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Revizije smotrnosti poslovanja predstavljajo vedno bolj pomemben del izvajanja revizijske 
pristojnosti vrhovnih revizijskih institucij (VRI) in njihovega prispevka k boljšemu 
upravljanju z javnimi sredstvi. Obstoječe pravne in strokovne podlage kot statična pravila 
lahko izvajanje in razvoj revizij smotrnosti poslovanja delno tudi ovirajo, kar predstavlja 
dodaten izziv.  
VRI držav članic Evropske unije (EU) se po tipu organiziranosti in pristojnostih razlikujejo, 
vse razen ene izvajajo tudi revizije smotrnosti poslovanja. V magistrskem delu želimo z 
rezultati ankete o revizijah v zdravstvu v državah članicah EU prikazati pomen izvajanja 
ustreznih revizij ter pomembnost njihovih ugotovitev in ocen v širšem evropskem 
prostoru. 
Iz odgovorov lahko ugotovimo, da praviloma vse VRI, ki izvajajo revizije smotrnosti 
poslovanja, pri tem uporabljajo Mednarodni standard vrhovnih revizijskih institucij (MSVRI 
standarde), pripravljene posebej za izvajanje revizij smotrnosti poslovanja. Ker pa ti 
standardi niso prevedeni v slovenski jezik, jih Računsko sodišče, ki sicer uporablja 
mednarodne standarde, še ne uporablja. Večina VRI, ki izvaja revizije smotrnosti 
poslovanja, jih izvaja tudi na področju zdravstva. Organiziranost VRI je zelo različna, 
nekatere imajo posebne oddelke za revidiranje zdravstva. Na računskem sodišču, kjer 
praviloma vsi oddelki izvajajo tudi revizije smotrnosti poslovanja, jih na področju 
zdravstva izvajata dva. Ob pregledu najpogostejših tem na področju zdravstva, ki so ali 
bodo predmet revizij VRI EU, lahko ugotovimo, da se bistveno ne razlikujejo, čeprav je 
organiziranost zdravstvenega sistema v državah različna.  
Z usmerjanjem zmogljivosti v izvajanje revizij smotrnosti poslovanja, njihov razvoj in 
sodelovanje s tujimi VRI lahko računsko sodišče pomembno prispeva k bolj gospodarni, 
učinkoviti in/ali uspešni urejenosti in preglednosti tudi tako kompleksnih področij, kot je 
zdravstvo.  
Ključne besede: revizije smotrnosti poslovanje, VRI, računsko sodišče, zdravstvo, 
gospodarnost, učinkovitost, uspešnost, mednarodni revizijski standardi  
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SUMMARY 
English title: PERFORMACNE AUDIT IN HEALTH SECTOR  
Performance audit represents a relevant part of supreme audit institutions' (SAI) exercise 
of authority in their efforts to improve the use of public finance. Existing legal and 
professional regulatory framework as a set of static rules can pose an additional challenge 
for the conducting and further development of performance audit.  
SAI of EU Member States differ in organization and mandate, but all except one conduct 
performance audits. Using the results of an SAI EU-wide survey performed as part of field 
research on the performance audits in health sector we wish to illustrate the relevance of 
such audits and their findings. 
We have established that all SAI conducting performance audit, use International 
Standards of Suprime Audit Institutions (ISSAI standards) for performance auditing. Since 
they are not yet translated in Slovene, the Court of Audit cannot use them directly. Most 
of SAI conducting performance audits do so also in the health sector. At the Court of 
Audit two departments are engaged in such projects. Analysing the most recurrent audit 
topics in healthcare at the SAI EU no mayor differences were detected in spite of different 
healthcare systems.  
By streamlining their capacity in conducting and developing performance audits and 
cooperating with other SAI, the Court of Audit can significantly contribute to better 
economy, efficiency and/or effectiveness of regulation and transparency of as complex 
areas as healthcare. 
Key words: performance audits, SAI, Court of Audit, health sector, economy, efficiency, 
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Revizorji moramo z ugotovitvami in ocenami revizije smotrnosti poslovanja odgovoriti na v 
podrobnem načrtu revizije zastavljena vprašanja, pri tem pa mora odgovor vsebovati tudi 
učinke oz. možnosti izboljšav na revidiranem področju. Te izboljšave, ki jih teorija, 
predvsem pa standardi in smernice za izvajanje revizij smotrnosti poslovanja imenujejo 
dodana vrednost revizij smotrnosti poslovanja, mora revizor izraziti v obliki priporočil in/ali 
popravljalnih ukrepov, kar tudi določajo pravne in strokovne podlage izvajanja revizijske 
pristojnosti Računskega sodišča Republike Slovenije (v nadaljevanju računsko sodišče). 
Računsko sodišče izvaja različne vrste revizij glede na cilje, ki jih želi z revizijo doseči. 
Izvaja revizije pravilnosti poslovanja in revizije smotrnosti poslovanja, pri čemer se 
usmerja, tako kot tudi večina VRI, v izvajanje in s tem tudi v razvoj revizij smotrnosti 
poslovanja. Revizije smotrnosti poslovanja delimo predvsem na revizije gospodarnosti, 
učinkovitosti in/ali uspešnosti poslovanja. Po vsebini pa v to vrsto revizij sodijo tudi tako 
imenovane k ciljem in rezultatom usmerjene revizije, revizije s področja ekologije, 
informacijskih sistemov ipd. 
Zdravstvo je eno od področij javne porabe, ki jim računsko sodišče namenja stalno 
pozornost. Poleg vsakoletnih obveznih revizij pravilnosti poslovanja Zavoda za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije (ZZZS) in v okviru revizije pravilnosti predloga zaključnega računa 
državnega proračuna, proračuna Ministrstva za zdravje in drugih revizij pravilnosti 
poslovanja letno izvaja tudi revizije smotrnosti poslovanja.  
Magistrsko delo sem zasnovala na naslednjih hipotezah: 
• Revidiranje področja zdravstva je še vedno usmerjeno predvsem v preverjanje 
pravilnosti poslovanja.  
• H gospodarnemu, učinkovitemu in uspešnemu delovanju na področju zdravstva lahko 
pripomore računsko sodišče z izvajanjem revizij smotrnosti poslovanja.  
• Trend revidiranja na področju zdravstva kaže na to, da so VRI z dolgoletno tradicijo 
usmerjene v izvajanje revizij smotrnosti poslovanja.  
• Prenosi dobrih praks tujih VRI so možni le pogojno; delno zaradi razlik v sistemu 
zdravstvenega varstva, delno pa zaradi pravnih in strokovnih podlag za izvajanje 
revizij smotrnosti poslovanja v Sloveniji.  
Hipoteze sem postavila na podlagi ocene tveganj že izvedenih revizij računskega sodišča, 
poznavanja področja zdravstva, tako pravno formalne ureditve kot organizacijske oz. 
institucionalne, ter predvidenih sprememb na obravnavanem področju.  
Z magistrskim delom želim opozoriti na pomen izvajanja ustreznih revizij ter pomembnost 
njihovih ugotovitev in ocen. Prav tako želim v magistrskem delu s primerjavo dobrih praks 
tujih VRI opozoriti na pomembnost razvoja in celovitega pristopa k obravnavi tako 
pomembnega področja kot je zdravstvo. Predvsem pa želim odgovoriti na vprašanje, kaj 
lahko računsko sodišče oz. državna revizija še naredi za izboljšave na področju revidiranja 
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javne porabe in s tem na področju zdravstva. V magistrskem delu sem sledila predvsem 
vprašanju, kaj so revizije smotrnosti poslovanja in zakaj so pomembne za revidiranje 
področja zdravstva. 
Računsko sodišče lahko s preudarnim usmerjanjem zmogljivosti na prioritetna in tvegana 
področja, takšno je tudi področje zdravstva, deluje v smeri bolj gospodarne, učinkovite 
in/ali uspešne urejenosti in preglednosti področja.  
V gradivih, pripravljenih v Sloveniji, ki sem jih pregledala pri pripravi magistrskega dela, 
nisem zasledila povezave med področjem zdravstva in revizijami smotrnosti poslovanja. 
Ocenjujem, da je izbrana tema magistrskega dela novost z vidika obravnavanega 
področja, še posebej pa je dobrodošla ocena oz. pregled delovanja računskega sodišča na 
področju zdravstva.  
V raziskavi izbranega področja sem pri izdelavi magistrskega dela uporabila več vrst 
raziskovalnih metod oz. raziskovalnih pristopov:  
• metodo deskripcije,  ki sem jo uporabila predvsem v teoretičnem delu, v katerem sem 
opisala način obravnavanja in tudi revidiranja zdravstva; 
• primerjalno (komparativno) metodo, s katero sem primerjala pravne in strokovne 
podlage za izvajanje revizij z mednarodnimi podlagami za izvajanje revizij; prav tako 
sem s to metodo primerjala odgovore vprašalnika; 
• metodo analize in sinteze, s katero sem analizirala izvajanje revizijske pristojnosti VRI, 
pretekle izkušnje in s sintezo postavila ugotovitve in predloge za prihodnje delovanje; 
• metodo razgovora in študije primerov, s katerima sem pridobila bolj podrobne 
informacije o izvajanju različnih vrst revizij. 
Magistrsko delo je bilo izdelano na podlagi domače in tuje literature ter virov, ki so tudi 
povzeti v mednarodnih revizijskih standardih, zato tudi v največji meri predstavljajo 
teoretična izhodišča za magistrsko delo. Z izkušnjami tujih VRI, ki izhajajo iz neposredno 
izvedenih analiz, je v magistrskem delu obravnavano dejansko stanje na področju 
izvajanja revizijske pristojnosti v zdravstvu. Bolj podroben metodološki okvir je 
predstavljen v drugem poglavju.  
Poleg uvoda, ki predstavlja prvo poglavje, ima magistrsko delo še tri poglavja oz. tri 
vsebinske sklope, ki predstavljajo osrednji del magistrskega dela, ter zaključek, seznam 
uporabljene literature in virov in kot zadnji del priloge.  
V drugem poglavju sem predstavila revizije smotrnosti poslovanja ter pristojnosti 
računskega sodišča za njihovo izvajanje. Primerjala sem cilje posameznih vrst revizij, 
predvsem revizij pravilnosti poslovanja in revizij smotrnosti poslovanja, ter prikazala 
posebnosti oz. razlike med obema vrstama revizij. V drugem delu tega poglavja sem 
opisala pravne in strokovne podlage za izvajanje revizij smotrnosti poslovanja od 
temeljnih načel do mednarodnih standardov revidiranja in njihovo uporabo pri izvajanju 
revizijske pristojnosti računskega sodišča. V drugem poglavju sem predstavila tudi vrste 
revizij, ki jih je izvedlo računsko sodišče v zdravstvu, na kratko opisala organizacijske 
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enote računskega sodišča, ki so pristojne za izvajanje revizij v zdravstvu. Predstavila sem 
tudi temeljne ugotovitve izvedenih obveznih letnih revizij pravilnosti poslovanja v 
zdravstvu. 
V tretjem poglavju sem predstavila pomen revizij smotrnosti poslovanja v zdravstvu, pri 
čemer sem najprej opisala področje zdravstva, in sicer pristojnosti in odgovornosti 
deležnikov, ki upravljajo oz. izvajajo zdravstveno dejavnost v Sloveniji. V nadaljevanju 
sem na primeru določanja oz. odločanja o izvajanju in izvajalcih javne zdravstvene službe 
in s tem tudi odločanju o financiranju programov zdravstvenih storitev opozorila na 
netransparentnost izvajanja določil, ki urejajo sistem zdravstvene dejavnosti. Predstavila 
sem tudi rezultate analize izvedenih revizij smotrnosti poslovanja v zdravstvu oz. analize 
revizijskih poročil, iz katerih mora biti poleg ocen, ugotovitev oz. revizijskih razkritij 
razvidno kaj, zakaj in kako je bila revizija izvedena. 
V zadnjem poglavju sem najprej predstavila VRI držav članic EU ter vrste revizij, ki jih 
izvajajo. V nadaljevanju sem predstavila anketo, ki sem jo izvedla med VRI držav članic 
EU o izvajanju revizij smotrnosti poslovanja, predvsem na področju zdravstva. V tem 
poglavju sem predstavila tudi odgovore na vprašalnik, ki ga je izvedla EUROSAI – 
posredovala ga je svojim članicam, in obravnava področje zdravstva.  
V zaključku magistrskega dela sem poudarila, kako pomemben del izvajanja revizijske 
pristojnosti računskega sodišča predstavljajo revizije smotrnosti poslovanja in kako 
pomembno je, ne glede na področje revidiranja, da si v reviziji postavimo prave cilje. To 
pomeni, da pri načrtovanju revizije ne izhajamo iz vrste revizije, ampak iz področja oz. 
tveganj, ki smo jih na posameznem področju, ki ga imamo namen revidirati, zaznali in 
ocenili za pomembna. V zaključku sem povezala teoretična in praktična spoznanja, 
predvsem izkušnje in dobre prakse izvajanja revizij smotrnosti poslovanja, ter oblikovala 
predloge, ki lahko tudi v okviru veljavnih pravnih podlag za izvajanje revizijske pristojnosti 
računskega sodišča pomenijo dopolnitev ali odpravo pomanjkljivosti sedanjega izvajanja 
revizij smotrnosti poslovanja. Gre za ugotovitev, kako pomembno je za revizije smotrnosti 
poslovanja strateško in s tem tudi okvirno ter podrobno načrtovanje revizij smotrnosti 
poslovanja, katerega stalnica pa mora biti tudi spremljanje učinkov, izboljšav in dobre 
prakse.  
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2 METODOLOŠKI OKVIR 
V prvem, teoretičnem delu magistrskega dela so z metodo deskripcije predstavljena 
teoretična dognanja o revizijah smotrnosti poslovanja. Revizije smotrnosti poslovanja so 
zelo različne, zato so  bolj podrobno opisane značilnosti, ki se nanašajo na izvajanje revizij 
smotrnosti poslovanja in njihovo obravnavo v teoretičnih podlagah, ki jih vedno znova 
povzemajo revizijski standardi za izvajanje vseh vrst revizij. S pomočjo komparativne 
metode je izvedena primerjava med njimi, z metodo posploševanja pa so zapisane 
zaključne ugotovitve. Z metodo deskripcije je v tem poglavju predstavljeno tudi računsko 
sodišče in pravne ter strokovne podlage, na katerih temelji revizijska pristojnost VRI. Prav 
tako je bila uporabljena komparativna metoda po izbranih kriterijih za izvedbo primerjave 
pravnih in strokovnih podlag z mednarodnimi podlagami za izvajanje revizij. Iz te 
primerjalne metode so bile s sintezo podane razlike in zaključki o pomanjkljivostih, ki bi jih 
bilo treba odpraviti pri izvajanju revizij smotrnosti poslovanja na računskem sodišču.   
Z metodo analize in sinteze je analizirano izvajanje revizijske pristojnosti VRI, ki se nanaša 
na izvajanje revizij pravilnosti poslovanja, predvsem obveznih letnih revizij, ki jih mora v 
skladu s pravnimi podlagami izvajati računsko sodišče. Na podlagi izvedene analize, ki se 
je nanašala na obdobje od leta 1995 do leta 2015, je bilo analizirano obstoječe stanje ter 
opisane pretekle izkušnje na VRI pri izvajanju revizij pravilnosti poslovanja, ki kljub 
usmeritvam računskega sodišča v izvajanje revizij smotrnosti poslovanja še vedno 
prevladujejo. Z metodo razgovora in študijami primerov so bile pridobljene bolj podrobne 
informacije o problematiki obravnavanega področja. 
V osrednjem delu magistrskega dela je prav tako z metodo deskripcije predstavljeno 
področje zdravstva in zgodovinski pogled za obdobje od leta 1992, ko so bili sprejeti 
temeljni zakoni s tega področja, ki v osnovi veljajo še danes. Na osnovi analize trenutnega 
stanja ter pristojnosti in odgovornosti deležnikov v zdravstvu, določenih v pravnih 
podlagah, in njihovi transparentnosti so s sintezo podane ugotovitve o tem, katere teme s 
področja zdravstva je računsko sodišče že obravnavalo. S pomočjo prikaza in analize 
revizij smotrnosti poslovanja so oblikovane zaključne ugotovitve o tem, da so te revizije 
različne po temi, obsegu in številu revidirancev.  
V delu magistrskega dela, ki se nanaša na izkušnje VRI pri revidiranju zdravstva, so z 
metodo deskripcije najprej opisane izkušnje VRI držav članic Evropske unije pri izvajanju 
revizij smotrnosti poslovanja. V nadaljevanju so s primerjalno metodo med seboj 
primerjani odgovori anketnega vprašalnika, ki je bil poslan vsem VRI držav članic 
Evropske unije. Vprašanja so se nanašala na izvajanje revizij smotrnosti poslovanja v 
zdravstvu.  V tem delu so tudi z metodo deskripcije opisani zaključki ugotovitev analize, ki 




Za preveritev prve in druge hipoteze je bilo uporabljeno: 
• zbir in pregled literature in strokovnih podlag za izvajanje revizij smotrnosti 
poslovanja; 
• analiza prebrane literature o izvajanju revizij pri nas in v tujini, predvsem v državah 
članicah EU; 
• pregled pravnih podlag in strokovnih usmeritev za izvajanje različnih vrst revizij; 
• primerjalna analiza vsebinskih delov revizij pravilnosti in revizij smotrnosti poslovanja; 
• pregled in analiza dolgoročnih usmeritev pristojnosti računskega sodišča; 
• analiza letnih poročil izvajanja revizijske pristojnosti računskega sodišča; 
• analiza izvedenih revizij računskega sodišča na področju zdravstva; 
• študija primera – analiza posameznih vrst revizij obstoječega stanja v zdravstvu; 
• zbir podatkov o poslovanju deležnikov v zdravstvu; 
• analiza preteklih izkušenj na podlagi razgovorov z revizorji računskega sodišča in 
deležniki v zdravstvu. 
Za preveritev tretje in četrte hipoteze je bilo uporabljeno: 
• pregled in analiza literature s področja novih trendov uporabe metod in tehnik 
revizijskega pristopa;  
• pregled in analiza pravnih in strokovnih podlag za izvajanje revizij; 
• analiza dobrih praks pri razvoju in pristopu k izvajanju revizij smotrnosti poslovanja; 
• primerjava stanja pri nas in v tujini pri izvajanju revizij smotrnosti poslovanja na 
področju zdravstva; 
• pregled izvedenih revizij smotrnosti poslovanja v zdravstvu pri nas; 
• primerjalna analiza zbranih podatkov VRI, ki so bile predmet primerjave; 
• analiza in predstavitev vprašalnika, ki se je nanašal na organizacijo VRI držav članic 
EU, strokovne podlage za izvajanje revizij ter vrste in načine izvajanja revizijskih 
postopkov; 
• pregled in predstavitev analize, izvedene med članicami EUROSAI, o revidiranju 
zdravstva.   
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3 REVIZIJE SMOTRNOSTI POSLOVANJA  
Revizije smotrnosti poslovanja so vrsta revizij, ki jih v okviru svoje revizijske pristojnosti v 
skladu z Zakonom o računskem sodišču (v nadaljevanju ZRacS-1, 20. člen) izvaja 
računsko sodišče. Poleg revizijske pristojnosti, ki jo lahko opredelimo kot temeljno, so 
pristojnosti računskega sodišča še svetovanje uporabnikom javnih sredstev, izdajanje 
potrdil za revizorske nazive ter izdajanje revizijskih standardov in priročnikov (20.–23. člen 
ZRacS-1). 
Pojem smotrnosti poslovanja je uporabljen v ZRacS-1 (20. člen), ki določa, da računsko 
sodišče izvaja revizije pravilnosti poslovanja in revizije smotrnosti poslovanja. Za revizije 
smotrnosti poslovanja se uporablja tudi izraz revizija izvajanja nalog (Evropske smernice 
za izvajanje mednarodnih revizijskih standardov INTOSAI – International Organization of 
Supreme Audit Institutions, in Smernica št. 41 – Revizija izvajanja nalog, str. 88); v obeh 
primerih pa gre za revizijo gospodarnosti in/ali uspešnosti in/ali učinkovitosti. V angleškem 
jeziku se za revizije smotrnosti poslovanja najpogosteje uporablja izraz performance audit, 
predvsem v anglosaksonskih ureditvah pa izraz value for money audit. 
V skladu z mednarodnimi revizijskimi standardi INTOSAI se revidiranje smotrnosti 
poslovanja ukvarja z revidiranjem treh E-jev (MSVRI 100, točka 40): 
• gospodarnosti (economy), ki obsega revidiranje poslovanja v skladu z načeli in prakso 
dobrega upravljanja; 
• učinkovitosti (efficiency), ki obsega revidiranje učinkovitosti uporabe človeških, 
finančnih in drugih virov vključno s preiskovanjem informacijskih sistemov, meril 
smotrnosti in ureditve spremljanja ter postopkov, ki jih uvedejo revidiranci za odpravo 
ugotovljenih pomanjkljivosti; 
• uspešnosti (effictiveness), ki obsega revidiranje uspešnosti poslovanja v povezavi z 
doseganjem ciljev revidiranca in revidiranje dejanskega vpliva dejavnosti v primerjavi 
z načrtovanim vplivom. 
Poleg treh E-jev, ki so še vedno najpogostejši cilji revizij smotrnosti poslovanja, pa se 
uveljavljajo tudi drugi E-ji, med njimi so najbolj poznani in pogosti (Odar, 2006): 
• okolje (environment), ki obsega preverjanje delovanja v odnosu do okolja; 
• etika (ethics), ki obsega preverjanje spoštovanja načel in vrednot obnašanja pri 
odločanju in delovanju vodstvenega kadra in drugih zaposlenih; 
• pravičnost (equity), ki preverja predvsem izogibanje pošteni družbeni odgovornosti v 
smislu skupnih usmeritev in splošne prakse. 
Novejše izdaje mednarodnih standardov (npr. ISSAI 3000) poudarjajo, da je pri izbiri 
področja oz. predmeta revizije smotrnosti poslovanja potrebno dati prednost tistim 
temam, ki lahko prispevajo dodano vrednost za družbo in imajo največji potencial za 
izboljšanje poslovanja uporabnikov javnih sredstev (ISSAI 300, točka 12). Pri določitvi 
predmeta revizije se načeloma ni potrebno omejiti zgolj na posamezne programe in 
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uporabnike javnih sredstev, temveč je lahko predmet revizije tudi urejenost širših področij 
(ISSAI 300, točka 19). Kot predmet revizije se torej lahko določi celoten sistem oz. 
ureditev določenega širšega področja, ne glede na dejstvo, da je zanj odgovornih več 
uporabnikov javnih sredstev. Prav tako pa se lahko revizija omeji na posamezen program 
ali uporabnika javnih sredstev. Odločitve o področju, predmetu oz. obsegu revizije so 
odvisne od ciljev, ki se jih želi z revizijo doseči. Pri določitvi slednjih pa mora prevladati 
težnja k doseganju čim večjih učinkov revizije. Revizijo smotrnosti poslovanja je torej 
smiselno izvesti, če lahko izvedba revizije v dovolj veliki meri prispeva k smotrnejšemu 
poslovanju oz. delovanju revidiranca. Gre za t. i. dodano vrednost revizij smotrnosti 
poslovanja. 
Načelo dodane vrednosti je eno od načel, posebej značilnih za revizije smotrnosti 
poslovanja in v okviru katerih naj bi potekalo izvajanje revizije. Načelo dodane vrednosti 
določa (Priročnik za revizije smotrnosti poslovanja, 2006, str. 12): 
• zbiranje dokazov ter njihovo analiziranje in vrednotenje, kar naj bi vsem udeležencem 
prispevalo novo znanje in razumevanje pomembnih tematik; 
• zagotavljanje neodvisnih informacij glede obsega, do katerega revidiranci dosegajo 
gospodarnost, učinkovitost in uspešnost pri upravljanju svojih virov; 
• ugotavljanje finančnih prihrankov, ki so doseženi zaradi izboljšav gospodarnosti, 
učinkovitosti in uspešnosti; 
• zagotavljanje novih vpogledov v to, kako lahko revidiranci oz. uporabniki javnih 
sredstev izboljšajo upravljanje z viri, kako uresničujejo programe in kako dosegajo 
cilje, ki so si jih zastavili.  
Pojem revizije smotrnosti poslovanja lahko povzamemo tudi kot neodvisno raziskavo 
učinkovitosti in uspešnosti vladnih projektov, programov ali organizacij s primernim 
upoštevanjem gospodarnosti z namenom doseganja izboljšav; je način pridobivanja 
boljšega vpogleda v izvajanje in v učinke različnih vladnih dejavnosti. Ponuja odgovore na 
vprašanja, kot sta npr.: ali davkoplačevalci dobijo dovolj kakovostno storitev za svoj denar 
in ali bi bilo morda mogoče doseči boljše rezultate z manjšimi finančnimi in drugimi vložki. 
Revizije smotrnosti poslovanja torej skušajo najti odgovore na izzive, s katerimi se sicer 
srečujejo vse sodobne organizacije. Gre za vprašanja, kot so (ISSAI 3000, str. 11–13): 
• ali lahko zvišamo kakovost naših storitev; 
• ali je možno stroškovno učinkovitejše doseganje opredeljenih ciljev; 
• ali je možno doseči finančne prihranke; 
• ali je možno uvesti boljše načine dela; 
• ali se je možno izogniti izgubam v procesih. 
Revizije smotrnosti poslovanja delimo tudi glede na pomembnost obravnavanih področij. 
Podobno kot v drugih VRI v Evropi in drugje po svetu tudi računsko sodišče namenja 
posebno pozornost okoljskim revizijam, revizijam informacijskih sistemov, revizijam k 
ciljem in rezultatom usmerjenega proračuna ipd. Ne glede na vsebino področja pa je cilj 
tudi teh revizij izrek mnenja o gospodarnosti, učinkovitosti in/ali uspešnosti.  
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Revizije smotrnosti poslovanja so istočasno analitičen in komunikacijski proces. Pri 
analitičnem procesu se podatki zbirajo, razlagajo in analizirajo, pri komunikacijskem 
procesu pa se vzpostavi dialog z revidirancem, ki omogoča sprotno preverjanje revizijskih 
razkritij ter s tem lažjo pripravo revizijskega poročila in priporočil, ki bodo za revidiranca 
sprejemljiva in tudi izvedljiva.  
3.1 IZVAJANJE REVIZIJ SMOTRNOSTI POSLOVANJA 
V Strategiji Računskega sodišča Republike Slovenije od leta 2014 do leta 2020 je med 
dejavniki, ki opredeljujejo delo računskega sodišča in bodo vplivali na obseg in 
kompleksnost dela računskega sodišča v obdobju, na katero se nanaša strategija, posebej 
omenjeno tudi izvajanje revizij smotrnosti poslovanja uporabnikov javnih sredstev.   
»Zagotavljanje smotrne porabe javnih sredstev je eden od najpomembnejših ciljev, h 
kateremu morajo stremeti vsi uporabniki javnih sredstev, revidiranje smotrnosti 
poslovanja pa s tem eno izmed najbolj pomembnih področij dela VRI. Poglobljene in 
vnovične (»follow-up«) revizije bomo izvajali predvsem na področjih, ki so pomembna za 
obuditev in spodbujanje gospodarske rasti (znanost, razvoj, izobraževanje, kmetijstvo) in 
za zagotavljanje zdravja in socialne varnosti prebivalcev Republike Slovenije (zdravstvo, 
sociala, varnost hrane, varovanje pred naravnimi nesrečami ipd.)« (Strategija računskega 
sodišča za obdobje 2014–2020, 2013, str. 15).  
Tudi v Strategiji Računskega sodišča Republike Slovenije za obdobje 2007–2013 je 
računsko sodišče določilo usmeritev v izvajanje revizij smotrnosti poslovanja za eno od 
svojih ključnih strateških usmeritev. 
3.1.1 CILJI POSAMEZNIH REVIZIJ 
Cilj vsake revizije je izreči mnenje o pravilnosti in/ali smotrnosti poslovanja uporabnika 
javnih sredstev oz. revidiranca. Ta cilj je določen že v mednarodnih standardih revidiranja 
in povzet v državno zakonodajo (Korpič Horvat, 2006). 
ZRacS-1 določa (tretji odstavek 20. člena), da je revidiranje poslovanja pridobivanje 
ustreznih in zadostnih podatkov za izrek mnenja o pravilnosti in smotrnosti poslovanja. Pri 
tem je revidiranje pravilnosti poslovanja pridobivanje ustreznih in zadostnih podatkov za 
izrek mnenja o skladnosti poslovanja s predpisi in usmeritvami, ki jih mora upoštevati 
uporabnik javnih sredstev pri svojem poslovanju, revidiranje smotrnosti poslovanja pa je 
pridobivanje ustreznih in zadostnih podatkov za izrek mnenja o gospodarnosti, mnenja o 
učinkovitosti ali mnenja o uspešnosti poslovanja. 
ZRacS-1 (prvi odstavek 28. člena) tudi določa, da se revizijski postopek konča z izdajo 
revizijskega poročila, v katerem računsko sodišče poda mnenje o poslovanju revidiranca. 
Poslovnik Računskega sodišča Republike Slovenije (v nadaljevanju PoRacS) v delu, ki se 
nanaša na revizijski postopek, določa, da se ta začne z izdajo sklepa o izvedbi revizije, v 
katerem mora biti poleg uporabnika javnih sredstev, obdobja, na katero se nanaša 
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revizija, ter pravnega pouka naveden tudi cilj revizije; navede se lahko eden od splošnih 
ciljev, ki so izrek mnenja o aktu o poslovanju, izrek mnenja o pravilnosti poslovanja ali 
izrek mnenja o gospodarnosti, učinkovitosti ali uspešnosti poslovanja. 
Glede na cilje revidiranja lahko revizije delimo na (Hayes in drugi, 2005, str. 14–15): 
• Revizije računovodskih izkazov (Audit of Financial Statement), pri čemer je revidiranje 
računovodskih izkazov opredeljeno kot preiskovanje z namenom določiti, ali ti 
prikazujejo resničen in pošten pogled oz. ali so računovodski izkazi pošteno 
predstavljeni glede na kriterije, to je zakonodajo in standarde, ki se morajo pri njihovi 
pripravi upoštevati. 
• Revizije poslovanja (Operational Audit), pri katerih gre za sistematično pregledovanje 
določenega dela organizacije z namenom meriti njene dosežke. V okviru revidiranja 
poslovanja se lahko preveri vse ali le del poslovnih procesov z namenom oceniti 
uspešnost in učinkovitost procesa. Pri tem je uspešnost definirana kot sposobnost 
doseganja zastavljenih ciljev, učinkovitost pa na to, kako so izkoriščeni viri 
organizacije pri doseganju ciljev. Revizija poslovanja vključuje oceno organizacijske 
strukture, produkcijskih metod, informacijskih sistemov in drugih področij v okviru 
poslovanja organizacije. 
• Revizije skladnosti s predpisi (Compliance Audit) vključujejo pregled postopkov 
organizacije z namenom preveriti, ali ta upošteva postopke in pravila, ki so določeni in 
po katerih mora poslovati. Ta vrsta revidiranja je značilna za državno revizijo, ki 
preverja, ali so bila sredstva, ki jih je zagotovila država, uporabljena v skladu s 
sprejetimi zakoni in predpisi, ki določajo tovrstno porabo.  
Cilj in hkrati razlog (ISSAI 3000, str. 48) izvajanja revizij je prispevati k boljšemu 
upravljanju z javnimi sredstvi, kar pomeni odgovornejše, transparentnejše ter v primeru 
revizij smotrnosti smotrnejše upravljanje z javnimi sredstvi (ISSAI 100, točke 17–21; 
ISSAI 3000, točka 12).  
Cilj revizije lahko opredelimo kot navedbo tega, kar naj bi z revizijo dosegli, in vprašanj, 
na katera mora revizija odgovoriti (Glosar računskega sodišča). To pa revizor stori tako, 
da pridobi ustrezne in zadostne podatke, na podlagi katerih izreče mnenje o poslovanju 
uporabnika javnih sredstev (20. člen ZRacS-1) ter poda predloge za izboljšave (ISSAI 100, 
točka 22). Pri opredelitvi ciljev revizije mora revizor stremeti k doseganju čim večjih 
učinkov revizije (ISSAI 300, točka 12). 
Cilj revizij smotrnosti mora biti jasno določen in v povezavi z načeli uspešnosti, 
učinkovitosti in/ali gospodarnosti poslovanja uporabnikov javnih sredstev. Cilj vpliva na 
revizijski pristop (tudi na obseg revizije) ter s tem na načrtovanje revizije. Načeloma je 
lahko zgolj opis določenega področja, vendar pa imajo revizije, kjer se sprašujemo o 
ustreznosti ureditve določenega področja oz. o vzrokih za neustrezno ureditev, več 
možnosti za prispevek k izboljšanju poslovanja uporabnikov javnih sredstev. Pri opredelitvi 
ciljev je potrebno upoštevati predvsem, komu bodo zahteve in priporočila v reviziji 
namenjena z vidika doseganja največjih možnih učinkov. Dobro oblikovan cilj se nanaša 
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na posameznega revidiranca ali na določljiv obseg aktivnosti, programov, organizacij. Cilj 
revizije se oblikuje v obliki glavnega revizijskega vprašanja ali v obliki več revizijskih 
vprašanj (ISSAI 300, točka 25).  
Definicije oz. opredelitve gospodarnosti, učinkovitosti in uspešnosti se v posameznih 
dokumentih razlikujejo. Priročnik o revizijah smotrnosti poslovanja, ki je namenjen 
revizorjem računskega sodišča, ki izvajajo revizije smotrnosti poslovanja, in ki opisuje vse 
aktivnosti revizijskega procesa od načrtovanja do spremljanja popravljalnih učinkov ter 
predstavlja okvir, v katerem revizorji opravljajo svoje delo, in ob tem tudi napotuje na 
zunanje, širše vire oz. na več podrobnejših informacij o revizijah smotrnosti poslovanja, 
pojme gospodarnosti, učinkovitosti in uspešnosti opredeljuje po Uredbi sveta Evrope 
(Council Regulation – EC, Euratom, št. 1605/2002 z dne 25. 6. 2002 glede Finančne 
uredbe, veljavne za splošni proračun Evropskih Skupnosti, člen 27; enako tudi uredba št. 
966/2012 z dne 25. 10. 2012), ki velja za njen splošen proračun. 
Gospodarnost – načelo gospodarnosti zahteva, da naj bodo viri, ki jih uporablja 
organizacija za opravljanje svojih dejavnosti, na voljo ob pravem času, v ustrezni količini 
in kakovosti ter po najboljši ceni.  
Učinkovitost – načelo učinkovitosti se ukvarja z najboljšim razmerjem med doseženimi 
učinki in uporabljenimi vložki in doseženimi učinki.   
Uspešnost – načelo uspešnosti se ukvarja z najboljšim razmerjem med doseženimi učinki 
in uporabljenimi vložki.  
Podobne opredelitve lahko najdemo tudi v drugih dokumentih oz. strokovnih podlagah za 
izvajanje revizij smotrnosti poslovanja. 
Po Mednarodnih revizijskih standardih INTOSAI oz. ISSAI 3100, ki bo potrjen v letu 2016, 
je predmet posamezne revizije smotrnosti poslovanja preveriti eno ali več trditev oz. 
hipotez, in sicer gospodarnost pri izvajanju aktivnosti z upoštevanjem temeljnih načel 
delovanja in politik upravljanja z javnimi sredstvi, učinkovitost pri uporabi človeških, 
finančnih in drugih virov, vključno s preveritvijo informacijskih sistemov, merjenja učinkov 
in postopkov, ki jih izvaja revidiranec, da bi zmanjšal tveganja in dosegel čim boljše 
rezultate, ter uspešnost delovanja v povezavi z doseganjem ciljev poslovanja revidiranca, 
in primerjati med doseženimi in želenimi cilji. 
Po Evropskih smernicah za izvajanje Mednarodnih revizijskih standardov INTOSAI pa 
pojmi pomenijo (Evropske smernice, 1998):  
• Gospodarnost (Economy) pomeni največje možno zmanjšanje stroškov virov ali javnih 
sredstev, porabljenih za neko dejavnost (inputs) ob upoštevanju ustrezne kakovosti. 
Pri določenih revizijah (prihodka, dohodka, prejemkov) gospodarnost lahko pomeni 
doseganje kar največjih ali najugodnejših prihodkov pri posamezni dejavnosti. 
Gospodarnost se nanaša na standard dobrega gospodarjenja pri porabi javnega 
denarja. Kaj naj bi pri tem veljalo za dobro gospodarjenje in kaj za potratnost je stvar 
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presoje, pri kateri pa je nujno potrebno zunanje merilo. Razmišljanja o gospodarnosti 
pogosto pripeljejo revizorja do preiskovanj, npr. sestavljanja specifikacije za dobavo 
blaga in storitev ter drugega, kar je povezano z javnimi naročili, npr. javnih razpisov in 
sklepanja pogodb. 
• Učinkovitost (Efficiency) pomeni razmerje med dosežki v obliki proizvodov, storitev in 
drugih izidov ter med porabljenimi viri oz. razmerje med učinki (outputs) in vloženimi 
viri (inputs), ki so bili zanje porabljeni. V takšni povezavi je učinkovitost tesno 
povezana s produktivnostjo. Podobno kot pri gospodarnosti je tudi pri učinkovitosti za 
njeno popolno oceno potrebna neka povezava, npr. primerjava razmerja med dosežki 
in vloženimi viri v podobnih organizacijah (benchmarking ali primerjava z najboljšimi, 
standardi »najboljše« prakse itd.). Pojem stroškovna uspešnost (cost effectiveness) se 
nanaša na učinkovitost revidirane enote, dejavnosti (aktivnosti), programa ali projekta 
pri doseganju določenih izidov glede na stroške. Analize stroškovne uspešnosti so 
študije razmerja med stroški projekta in izidi, izraženi v stroških na enoto doseženega 
izida. Stroškovna uspešnost je samo sestavina celotnega pregleda učinkovitosti, ki 
lahko obsega npr. analizo, kdaj so bili dosežki dejansko dobavljeni glede na roke, ki 
zagotavljajo največji učinek. 
• Uspešnost (Effectiveness) pomeni stopnjo, do katere so doseženi cilji, in razmerje med 
predvidenimi in dejanskimi učinki določene dejavnosti (aktivnosti) oz. je povezana z 
merjenjem stopnje, do katere so bili doseženi cilji, ter razmerjem med predvidenimi in 
dejanskimi učinki dejavnosti (aktivnosti). Revizor bo morda skušal oceniti ali izmeriti 
uspešnost s primerjavo med izidi (dosežki) in cilji, ki so bili zastavljeni z usmeritvami 
politike. Vendar je običajno primerneje, če se skuša pri revidiranju uspešnosti določiti, 
koliko so sprejeti ukrepi pripomogli k doseganju ciljev politike. To je revizija uspešnosti 
v svojem pravem pomenu in zahteva dokaze, da so ugotovljeni izidi dejansko izidi 
delovanja revidirane enote glede na cilje politike, ne pa izidi nekih zunanjih 
dejavnikov. Tu se je pri reviziji treba vprašati, komu gre pripisati zasluge; srečuje se s 
problemom uspešnega izločanja zunanjih, posrednih spremenljivk. 
Opredelitev, kaj je gospodarno, učinkovito in uspešno, se v praksi občasno spreminja. 
Tehnološki napredek lahko npr. na novo opredeli merila učinkovitosti posameznega 
procesa. Revizije smotrnosti poslovanja, poleg proučevanja gospodarnosti, učinkovitosti in 
uspešnosti, včasih vključujejo tudi druge kriterije, kot so npr. ekološki ali okoljski vplivi. Ta 
dodatna razmišljanja lahko obravnavamo kot ločene dele celotnega ocenjevanja 
smotrnosti poslovanja ali pa nanje gledamo kot na sestavne dele smotrnosti poslovanja. 
Zmanjševanje škodljivih vplivov na okolje npr. pogosto predstavlja enega od ciljev javnih 
politik in zato bi ocenjevanje uspešnosti določenega procesa moralo vključevati tudi oceno 
tega, ali bi se lahko oz. ali smo se izognili negativnim posledicam za okolje. Zato je toliko 
bolj pomembno, da se k izvajanju vsake revizije smotrnosti poslovanja pristopa, kot da je 
prva in edinstvena; za vsako posebej je potrebno definirati cilje in jih tudi obrazložiti, 
določiti sodila in tudi predvideti dodano vrednost za področje revizije. 
Različne delitve revizij, njihova poimenovanja glede na vsebino, izvajanje revizij, cilji, ki jih 
želi revizija doseči, ter pri tem prekrivanje posameznih definicij kažejo na pomen in 
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pomembnost ustreznih pravnih in strokovnih podlag VRI kot podlage za izvajanje 
revizijske pristojnosti. Pri tem je pomembna tudi določitev hierarhije pravil revidiranja. 
3.1.2 POSEBNOSTI POSAMEZNIH VRST REVIZIJ 
Revidiranje je širše opredeljeno kot sistematičen postopek nepristranskega pridobivanja in 
vrednotenja dokazov v zvezi z uradnimi trditvami o gospodarskem delovanju in dogodkih 
za ugotavljanje stopnje skladnosti teh uradnih trditev z uveljavljenimi sodili in poročanje o 
izsledkih zainteresiranim uporabnikom (Taylor in Glezen, 1996, str. 32).  
V ožjem pomenu lahko revidiranje razvrstimo glede na cilje njegovega delovanja na 
revidiranje računovodskih izkazov, revidiranje skladnosti s predpisi in revidiranje 
poslovanja (Taylor in Glezen, 1996, str. 33).  
Taylor in Glezen (1996, str. 68) revidiranje računovodskih izkazov opredelita kot zbiranje 
dokazov o uradnih trditvah v računovodskih izkazih podjetja in uporabljanje teh dokazov 
za preverjanje njihove skladnosti s splošno sprejetimi računovodskimi načeli (standardi) ali 
drugimi splošnimi temelji računovodstva. Revidiranje skladnosti s predpisi pojmujeta kot 
zbiranje dokazov za ugotavljanje, ali oseba ali podjetje upošteva usmeritve, zakone ali 
druge predpise. Revidiranje poslovanja pojmujeta kot sistematično pregledovanje 
(dogovorjenega dela) delovanja organizacije glede na določene cilje, katerega nameni so 
oceniti dosežke, ugotoviti možnosti za izboljšave in razviti priporočila za izboljšave ali 
nadaljnje delovanje.     
Glede na povezanost posameznika ali skupine, ki opravlja revizijo, revidiranje lahko 
razvrstimo na zunanje, notranje in državno revidiranje (Taylor in Glezen, 1996, str. 35). 
Taylor in Glezen (1996, str. 69) z zunanjim revidiranjem pojmujeta revizije, ki jih 
opravljajo revizorji, ki opravljajo svoje neodvisne revizijske storitve na podlagi pogodb. 
Notranje revidiranje pojmujeta kot nepristransko presojanje, vpeljano v organizacijo za 
preverjanje in vrednotenje njenega delovanja kot storitev zanjo. S pojmom državno 
revidiranje pa pojmujeta revizije, ki jih opravljajo državni revizorji na raznih ravneh. 
V skladu z evropskimi smernicami so revizije pravilnosti poslovanja potrjevanje izpolnjene 
finančne odgovornosti k njej zavezanih enot, ki obsega preiskovanje in ovrednotenje 
računovodskih evidenc ter izražanje mnenj o računovodskih izkazih, potrjevanje izpolnjene 
finančne odgovornosti državne uprave kot celote, revidiranje računovodskega 
obravnavanja poslovnih dogodkov, tudi ocenjevanje usklajenosti z zakonskimi in drugimi 
predpisi, revidiranje notranjih kontrol in delovanja notranje revizije, pregledovanje 
poštenosti in pravilnosti upravnih odločitev, ki jih je sprejela revidirana enota, poročanje o 
vseh drugih zadevah, ki izhajajo iz revizije ali so z njo povezani in za katere VRI meni, da 
jih je treba razkriti. 
INTOSAI standardi državnega revidiranja prav tako vključujejo revidiranje pravilnosti 
poslovanja (Regularity Audit) in revidiranje smotrnosti poslovanja (Performance Audit).  
Revidiranje pravilnosti poslovanja obsega (MSVRI 100, točka 39): 
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• potrjevanje izpolnjene finančne odgovornosti k temu zavezanih enot vključno s 
poslovanjem in ocenitvijo poslovnih knjig ter podanim mnenjem o računovodskih 
izkazih; 
• potrjevanje izpolnjene finančne odgovornosti državne uprave kot celote; 
• revidiranje računovodskega obravnavanja poslovnih dogodkov vključno z oceno 
usklajenosti z veljavnimi zakoni in drugimi predpisi; 
• revidiranje notranjih kontrol in delovanja notranje revizije; 
• revidiranje pravičnosti in pravilnosti upravnih odločitev, ki jih je sprejela revidirana 
enota; 
• poročanje o vseh drugih zadevah, ki izhajajo iz revizije ali so z njo povezane in za 
katere VRI meni, da jih je treba razkriti. 
Revidiranje izvajanja nalog se ukvarja s pregledom gospodarnosti, uspešnosti in 
učinkovitosti ter zajema (ISSAI 100, točka 40):   
• revizijo gospodarnosti upravnih dejavnosti v skladu z zdravimi načeli in upravno 
prakso ter usmeritvami vodstva; 
• revizijo učinkovitosti izrabe človeških, finančnih in drugih dejavnikov, vključno s 
preiskovanjem informacijskih sistemov, ukrepov za izvajanje in načinov spremljanja 
dogajanj, s katerimi revidirana enota odpravlja ugotovljene pomanjkljivosti; 
• revizijo izvajanja nalog v zvezi z doseganjem zastavljenih ciljev revidirane enote ter 
revizijo dejanskega vpliva delovanja v primerjavi z njegovim načrtovanim vplivom. 
Namen revizij smotrnosti poslovanja je analizirati in oceniti izvajanje vseh programov in 
dejavnosti, ki se financirajo iz javnih sredstev. Izvajanje revizij smotrnosti poslovanja 
zahteva analitičen pristop in kreativnost. Bistvena razlika med revizijami smotrnosti 
poslovanja in revizijami pravilnosti poslovanja je, da so revizije smotrnosti poslovanja 
usmerjene v proučevanje aktivnosti, medtem ko so revizije pravilnosti poslovanja 
usmerjene bolj v preverjanje računovodenja in knjigovodskih listin. Glavni revizijski 
vprašanji pri izvajanju revizij smotrnosti poslovanja sta (ISSAI 3000, str. 14): 
• ali so bile narejene prave stvari, 
• ali so bile narejene na pravi način in če niso bile, kaj je temu vzrok. 
Pri izvajanju revizij smotrnosti poslovanja je zelo pomembno določiti področje revizije, ki 
lahko obsega ocenjevanje programov oz. aktivnosti, ki jih izvajajo različni subjekti.  
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Tabela 1: Temeljne razlike med revizijami smotrnosti in revizijami pravilnosti 
poslovanja 
Vsebina Revizije smotrnosti poslovanja Revizije pravilnosti poslovanja 
Namen/cilj 
Oceniti, ali je bilo izvajanje programov 
in dejavnosti, ki se financirajo iz javnih 
sredstev, v skladu z načeli 
gospodarnosti, učinkovitosti in 
uspešnosti. 
Oceniti, ali so finančne aktivnosti 
izvedene v skladu z zakonskimi in 
podzakonskimi akti in izrek mnenja 
o tem, ali so računovodski izkazi 
resnični in pošteni.   
Področje/predmet 
Politike, programi, organiziranost, 
aktivnosti in sistemi upravljanja. 
Finančne transakcije, 
računovodstvo, računovodski izkazi 
in ključne kontrole procesov. 
Znanje in 
izkušnje 
Ekonomija, sociologija in druge 
družboslovne vede ipd. Pridobljeno 
znanje na raziskovalnem področju, 
poznavanje metod s področja 
družboslovja,ustrezne izkušnje in 
veščine.   
Računovodenje in pravne podlage. 
Revizijske veščine. 
Metode Različne od revizije do revizije. Standardiziran pristop. 
Kriteriji 
Samostojnost revizorja pri določitvi 
kriterijev. Posebni kriteriji za vsako 
revizijo. 
Manj odvisni od presoje revizorja. 
Standardizirani kriteriji na podlagi 
predpisov in drugih usmeritev za 
vse revizije. 
Poročanje 
Struktura revizijskega poročila je vedno 




Vir: ISSAI 3100 (2016). 
Temeljna razlika med revizijami pravilnosti poslovanja in revizijami smotrnosti poslovanja 
je torej v splošnem cilju revizije. Zaradi tega se razlikuje tudi pristop k izvajanju 
posamezne vrste revizije, in sicer predvsem pri uporabi različnih metod in tehnik 
revidiranja. Za revizije smotrnosti poslovanja je značilna predvsem njihova lastnost, ki se 
izrazi v obliki dodane vrednosti oz. učinkov revizije, ki naj bi doprinesli k izboljšavam na 
revidiranem področju.  
Prav tako je za revizije smotrnosti poslovanja pomembno (tudi to je ena izmed bistvenih 
razlik od drugih vrst revizij) sodelovanje z revidirancem oz. revidiranci. Pri izvajanju revizij 
smotrnosti poslovanja je priporočljivo, da revizor in revidiranec sodelujeta in se poenotita 
glede uporabe sodil za izrek mnenja, kar pomeni, da se strinjata, kaj mora revidiranec 
spremeniti, da bo izboljšal svoje poslovanje; gre za dodano vrednost revizije. Zato revizije 
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smotrnosti poslovanja največkrat tudi revidirancu le priporočajo določene spremembe in v 
manjši meri zahtevajo izvedbo popravljalnih ukrepov. 
Pri revizijah smotrnosti poslovanja je mnenje vedno izraženo opisno in v obliki priporočil 
za nadaljnje poslovanje. V mnenju mora biti jasno izražena povezanost med vprašanji 
revizije, uporabljenimi metodami, revizijskimi razkritji ter priporočili. Ker pri revizijah 
smotrnosti poslovanja praviloma ne uporabljamo standardnih kriterijev presoje revizijskih 
razkritij, je toliko bolj pomembno, da revizor te kriterije razumljivo in jasno predstavi. 
Poleg tega so pri revizijah smotrnosti poslovanja mnenja bolj subjektivna, ker poročilo ni 
neposredno povezano s preverjanji s predpisi, računovodskimi ali drugimi poročili. Narava 
ali vsebina preverjanj je lahko pomembnejša kot znesek, ki se preverja. 
3.2 PODLAGE ZA IZVAJANJE REVIZIJ SMOTRNOSTI POSLOVANJA 
Ustava Republike Slovenije (v nadaljevanju ustava) v 150. členu določa, da je računsko 
sodišče najvišji organ kontrole državnih računov, državnega proračuna in celotne javne 
porabe. Ustavna umestitev zagotavlja računskemu sodišču najvišjo stopnjo formalne 
neodvisnosti in je skladna z določili Limske in Mehiške deklaracije Mednarodne 
organizacije VRI (INTOSAI) ter v skladu z Resolucijo A/66/209 Generalne skupščine 
Združenih narodov. Skladno z ustavno določenim poslanstvom računsko sodišče slovenski 
družbi zagotavlja relevantne, strokovne, pravočasne in popolne informacije o poslovanju 
uporabnikov javnih sredstev ter s priporočili in ukrepi izboljšuje uporabo javnih sredstev. 
Računsko sodišče je pri svojem delu neodvisno, objektivno in učinkovito (Vesel, Strategija 
RSRS 2014-2020, stran 5). 
Temeljna načela delovanja računskega sodišča izhajajo iz ustave, ZRacS-1, PoRacS in 
mednarodnih revizijskih standardov, ki jih računsko sodišče uporablja pri svojem delu. 
Načela so pomembna predvsem zaradi pravilnejše uporabe materialnega in procesnega 
prava, razlago procesnih pravil, pravnih standardov in pravnih praznin (Korpič Horvat, 
2006, str. 18). 
Temeljna načela so (Korpič Horvat, 2006, str. 18): 
• načelo zakonitosti, ki pomeni, da je računsko sodišče pri svojem delovanju vezano na 
ustavo in ZRacS-1; 
• načelo neodvisnosti in samostojnosti se kaže v razmerju do zakonodajne, izvršilne in 
sodne oblasti kakor tudi v odnosu do drugih državnih organov, ki ne sodijo v nobeno 
od vej oblasti; 
• načelo oficialnosti se kaže v tem, da računsko sodišče po uradni dolžnosti začne ter 
vodi revizijski in porevizijski postopek po lastni presoji; 
• načela uspešnosti, učinkovitosti in gospodarnosti se odražajo v uresničitvi programa 
dela za izvrševanje revizijske pristojnosti in v hitri ter kakovostni pripravi revizij, v 
njegovi izvedbi in poročanju;  
• načelo javnosti se uresničuje predvsem s poročanjem;  
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• načelo varovanja tajnosti pomeni, da morajo zaposleni na računskem sodišču pri 
svojem delu varovati državne, uradne poslovne, industrijske, vojaške idr. tajnosti; 
• načelo proste presoje dokazov pomeni, da pri presoji dokazov računsko sodišče ni 
vezano z nobenimi dokaznimi pravili o tem, kako naj presoja njihovo dokazno 
vrednost. 
Računsko sodišče pri svojem delovanju smiselno uporablja tudi tista načela, ki so 
določena v Zakonu o upravnem postopku (v nadaljevanju ZUP), kot npr. načelo 
materialne resnice, ustnosti in pisnosti, neposrednosti, neodvisnosti in nepristranosti, in 
druga ter načelo dodane vrednosti, ki je značilno predvsem za revizije smotrnosti 
poslovanja.  
Temeljna načela delovanja računskega sodišča ter splošna načela in vrednote je računsko 
sodišče opredelilo v Kodeksu etike Računskega sodišča Republike Slovenije (Računsko 
sodišče, 2013, v nadaljevanju kodeks); ta določajo ravnanja pri izvajanju pristojnosti 
računskega sodišča in veljajo za vse zaposlene in sodelavce računskega sodišča v okviru 
njihove odgovornosti in pristojnosti. Kodeks je računsko sodišče sprejelo decembra 2014 
ob 20. letnici ustanovitve računskega sodišča. S sprejetjem kodeksa je prenehal veljati 
Kodeks etike državnih revizorjev. Kodeks temelji na Kodeksu etike za revizorje v javnem 
sektorju, ki ga je sprejela INTOSAI novembra leta 1998. 
Namen kodeksa je zagotoviti neodvisno, objektivno in učinkovito delovanje računskega 
sodišča kot VRI. S kodeksom računsko sodišče izkazuje odgovornost do javnosti in vseh 
uporabnikov javnih sredstev. Splošna načela in vrednote kodeksa predstavljajo temeljna 
ravnanja, ki se odražajo v Načrtu integritete Računskega sodišča Republike Slovenije, kjer 
so tudi podrobneje obravnavana. 
3.2.1 PRAVNE PODLAGE RAČUNSKEGA SODIŠČA 
Računsko sodišče je pri svojem delu neodvisno in vezano na ustavo in ZRacS-1, ki določa 
ureditev in pristojnosti računskega sodišča. 
Prvi zakon o računskem sodišču je Državni zbor Republike Slovenije (v nadaljevanju 
Državni zbor) sprejel v letu 1994, ZRacS-1 pa je sprejel v letu 2001. Temeljni razlogi za 
sprejem novega zakona o računskem sodišču so bili v razširitvi pristojnosti glede vrst 
revizij, ki jih lahko izvaja računsko sodišče, glede subjektov, katerih poslovanje lahko 
revidira, uvedbi predrevizijskega postopka, spremembi postopkovnih določil v revizijskem 
in porevizijskem postopku, povečanju pooblastil predsednika računskega sodišča ter 
spremembi organizacije oz. sestave računskega sodišča. 
Zadnja sprememba ZRacS-1 je bila v letu 2012. Spremembe so se nanašale predvsem na 
pravice članov računskega sodišča po prenehanju njihove funkcije ter na določitev 
računskega sodišča za prekrškovni organ, ki odloča o prekrških in izreka globe 
odgovornim osebam ali posameznikom. 
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V skladu z 20. členom ZRacS-1 računsko sodišče revidira poslovanje uporabnikov javnih 
sredstev; revidira lahko pravilnost in smotrnost poslovanja, revidira lahko tudi akt o 
preteklem, kakor tudi akt o načrtovanem poslovanju uporabnika javnih sredstev. 
Revidiranje poslovanja je po ZRacS-1 pridobivanje ustreznih in zadostnih podatkov za 
izrek mnenja o poslovanju.  
Mnenje o poslovanju, ki ga poda računsko sodišče, mora spoštovani vsak uporabnik javnih 
sredstev, na čigar poslovanje se mnenje nanaša. Po ZRacS-1 (20. člen) so uporabniki 
javnih sredstev pravne osebe javnega prava ali njene enote, pravne osebe zasebnega 
prava, če so prejele pomoč iz proračuna EU, državnega proračuna ali proračuna lokalne 
skupnosti, ali izvajajo javno službo, ali zagotavljajo javne dobrine na podlagi koncesije, ali 
da je gospodarska družba banka ali zavarovalnica, v kateri imata država in lokalna 
skupnost večinski delež. Uporabnik javnih sredstev je tudi fizična oseba, če je prejela 
pomoč iz proračuna EU, državnega proračuna ali proračuna lokalne skupnosti, ali če izvaja 
javno službo, ali zagotavlja javne dobrine na podlagi koncesije.  
V revizijskem postopku po ZRacS-1 šteje, da poslovanje uporabnika javnih sredstev 
sestavljajo vsa dejanja uporabnika javnih sredstev, ki vplivajo na njegove prejemke oz. 
izdatke, prihodke oz. odhodke ali na sredstva oz. obveznosti do virov sredstev (poslovanje 
v ožjem pomenu) ter vsa dejanja, ki vplivajo na stanje javnega premoženja, stanje 
javnega dolga, zagotavljanje javnih dobrin ali na stanje okolja (poslovanje v širšem 
pomenu). 
Po ZRacS-1 računsko sodišče izvršuje revizijske pristojnosti v skladu s splošnimi pravili 
revidiranja, ki določajo, da mora izvajati revizije v skladu s splošno sprejetimi revizijskimi 
načeli in pravili ter v skladu z mednarodnimi revizijskimi standardi, ki so objavljeni v 
slovenskem jeziku; standarde določa napotilo predsednika računskega sodišča, ki mora 
biti objavljeno v Uradnem listu Republike Slovenije. 
ZRacS-1 tudi določa, da se revizijski postopek začne z izdajo sklepa o izvedbi revizije 
uporabniku javnih sredstev (27. člen ZRacS-1), konča pa se z izdajo revizijskega poročila, 
v katerem računsko sodišče poda mnenje o poslovanju revidiranca (28. člen ZRacS-1). 
Med izdajo sklepa o izvedbi revizije in izdajo revizijskega poročila poteka izvajanje revizije, 
ki obsega pregled sistema ali nekaterih podsistemov poslovanja in računovodstva, 
knjigovodskih listin in drugih dokumentov o poslovanju, prostorov, objektov in naprav, ki 
jih revidiranec uporablja za svoje poslovanje, ter druga revizijska dejanja, potrebna za 
uresničitev revizijskih ciljev. 
Način in postopek, po katerem računsko sodišče izvršuje svojo revizijsko pristojnost, ureja 
PoRacS, ki podrobneje ureja način in postopek izvrševanja revizijske pristojnosti. Poleg 
tega (4. člen ZRacS-1) računsko sodišče pri izvrševanju revizijske pristojnosti smiselno 
uporablja določbe ZUP, če nastane vprašanje, ki ni urejeno z ZRacS-1.  
PoRacS (8. člen) določa pomen nekaterih izrazov, katerih poznavanje je pomembno za 
izvajanje revizij oz. revizijskega postopka, in sicer: 
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• izraz nepravilnost v poslovanju označuje neskladnost poslovanja s predpisi ali 
usmeritvami, ki jih mora upoštevati uporabnik javnih sredstev pri svojem poslovanju; 
• izraz nesmotrnost v poslovanju je zbirni izraz za negospodarnost, neučinkovitost in 
neuspešnost poslovanja (nesmotrnost je negospodarnost, neučinkovitost ali 
neuspešnost); 
• izraz popravljalni ukrep označuje ukrep, ki ga uporabnik javnih sredstev uvede zato, 
da odpravi določeno nepravilnost ali nesmotrnost v svojem preteklem poslovanju ali 
zato, da zmanjša tveganje za pojavljanje določene nepravilnosti ali nesmotrnosti v 
svojem prihodnjem poslovanju; 
• izraz revizijsko razkritje označuje skupek ugotovitvenih in presojevalnih navedb o 
določenem delu revidirančevega poslovanja. 
Po PoRacS (19. člen) se v sklepu o izvedbi revizije, če bi revizija potekala pri več 
revidirancih, navedejo imena in naslovi vseh, pri katerih bo revizija potekala, kar pomeni, 
da dopušča v okviru ene revizije, več revidirancev oz. uporabnikov javnih sredstev. Iz 
navedb sklepa o izvedbi revizije mora biti med drugim razvidno tudi obdobje poslovanja, 
ki bo v reviziji upoštevano.  
Po PoRacS (19. člen) mora revizijsko poročilo vsebovati podatke o reviziji (številko, 
podlago za uvedbo, cilje), podatke o revidirancu, njegovi odgovorni osebi med izvajanjem 
revizije in odgovorni osebi v času, na katerega se nanašajo revizija, revizijska razkritja, 
mnenje o poslovanju revidiranca, morebitna priporočila revidirancu ter ugotovitev, da 
odzivno poročilo ni potrebno oz., če je potrebno, rok za predložitev odzivnega poročila, 
zahteve, kaj mora obvezno vsebovati odzivno poročilo (drugi odstavek 35. člena tega 
poslovnika) in opozorilo, da se odgovorna oseba kaznuje za prekršek, če uporabnik javnih 
sredstev ne predloži pravočasno računskemu sodišču odzivnega poročila, ki ga je potrdila 
odgovorna oseba (tretji odstavek 38. člena ZRacS-1). 
Če je revizija potekala pri več revidirancih, PoRacS določa (19. člen), da se izda eno 
revizijsko poročilo, v katerem se smiselno upošteva določila o vsebini, ki so navedena v 
prejšnjem odstavku tega člena. Razen v navedenem primeru niti ZRacS-1 niti PoRacS ne 
vsebujeta določbe o več revidirancih oz. o revizijah, ki bi v ospredje postavljale področje 
ali predmet revizije. 
Od priprave osnutka do izdaje revizijskega poročila se izvajajo naslednja dejanja, ki se 
praviloma nanašajo na enega revidiranca, in sicer: 
• revidirancu se vroči osnutek revizijskega poročila; če je revizija potekala pri več 
revidirancih, se posameznemu revidirancu vroči pripadajoči del osnutka revizijskega 
poročila; 
• ob vročitvi osnutka revizijskega poročila se vroči revidirancu tudi vabilo na 
razčiščevalni sestanek; po zadnjem razčiščevalnem sestanku ali po pisnem sporočilu 
revidiranca, da ne izpodbija nobenega razkritja v osnutku revizijskega poročila, se 
vroči revidirancu predlog revizijskega poročila; 
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• revidiranec lahko vloži ugovor zoper revizijsko razkritje v predlogu revizijskega 
poročila; 
• ugovor zoper revizijsko razkritje v predlogu revizijskega poročila lahko vloži tudi 
odgovorna oseba revidiranca v času, na katerega se nanaša opravljena revizija (v 
nadaljevanju prejšnja odgovorna oseba); 
• predsednik računskega sodišča lahko odredi, da se o delu predloga ali o celotnem 
predlogu revizijskega poročila pridobi mnenje izvedenca računskega sodišča; 
• če je revizijsko razkritje izpodbijano z ugovorom ali če je v mnenju izvedenca izražen 
dvom o strokovni pravilnosti revizijskega razkritja, se šteje, da je revizijsko razkritje 
sporno; o spornem razkritju v predlogu revizijskega poročila odloči senat. 
Pravne podlage računskega sodišča so, razen izjemoma, napisane tako, da lahko njihovo 
dobesedno branje oz. tolmačenje oteži izvajanje revizij smotrnosti poslovanja, kot jih 
predstavljajo mednarodni revizijski standardi. ZRacS-1 in PoRacS postavljata v ospredje 
revizijski postopek, ki se praviloma nanaša na enega revidiranca in na natančno določeno 
obdobje, ki ga obsega revizija, kar je razumljivo pomembno pri revizijah računovodskih 
izkazov oz. revizijah pravilnosti poslovanja. Vsekakor je pomembno tudi z vidika 
ugotavljanja odgovornosti revidiranca za revizijska razkritja, kar je povezano s 
porevizijskim postopkom računskega sodišča.  
Glede na to, da je namen izvajanja revizij smotrnosti poslovanja predvsem izboljšanje 
področja (dodana vrednost revizij smotrnosti poslovanja), ki smo ga revidirali, in da je za 
izboljšave (izvedbo priporočil in/ali popravljanih ukrepov) odgovorna oseba, ki ni nujno 
ista, kot je odgovorna za ugotovljene nepravilnosti in/ali nesmotrnosti, se postavlja 
vprašanje smiselnosti vedno bolj dobesednega tolmačenja določil ZRacS-1 in PoRacS. Tudi 
zato, ker revizije smotrnosti poslovanja velikokrat v ospredje proučevanja postavijo 
področje, za katero je odgovornih več revidirancev in za katero je zaradi izboljšav oz. 
učinkov revizije oz. dodane vrednosti smiselno podati skupno oceno oz. mnenje. 
Standardi VRI (ISSAI 3000) za revizije smotrnosti poslovanja navajajo različne vrste študij 
oz. pristopov, ki jih revizor lahko uporabi v okviru izvajanja revizij smotrnosti poslovanja:  
• Študije uspešnosti (goal-attainment ali out-come studies) ne postavljajo zgolj 
vprašanja, ali so bili zastavljeni cilji doseženi, temveč tudi, ali so učinki kakovostni, 
pravočasni, ali so cilji pravilno postavljeni (npr. metoda SMART). V okviru študij 
uspešnosti (ter tudi pri ostalih študijah) se lahko uporablja model logičnega programa 
(program logic model). Model logičnega programa upodablja logično strukturo 
revidiranega programa tako, da prikazuje hierarhijo ciljev in odgovornosti. 
• Analize ciljev in sredstev (goal-means analysis) ugotavljajo pomanjkljivosti v razmerju 
med vloženimi sredstvi in doseženimi cilji.  
• Študije procesov (process-based studies) želijo ugotoviti, kako določeni procesi 
delujejo, ali so učinkoviti in gospodarni, katere so njihove prednosti in slabosti in 
podobno. Izvedba takšnih študij je primerna, kadar revidirani procesi trajajo daljše 
obdobje in se skozi čas spreminjajo ter obstajajo tveganja, da so pomanjkljivi. 
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• Študije učinkov (impact studies) analizirajo učinke predmeta revizije. To storijo tako, 
da primerjajo dejansko stanje z oceno stanja brez obstoja predmeta revizije. Tovrstne 
študije so smiselne, ko je znano, da k določenemu stanju vplivajo tudi drugi dejavniki 
in ne zgolj revidirana aktivnost. 
• Študije stroškov in koristi ter študije stroškovne uspešnosti (cost-benefit in cost-
effectiveness studies). Prve analizirajo, ali koristi revidirane aktivnosti presegajo 
njihove stroške, druge pa, ali so učinki revidiranih aktivnosti doseženi z najmanjšim 
možnim vložkom oz. ali je možno z istim vložkom doseči več.  
• Študije dobre prakse (benchmarking studies) primerjajo predmet revizije (primerjamo 
lahko proces, storitev ali produkt, program itd.) z istovrstnim predmetom, ki je priznan 
kot primer dobre prakse. 
• Študije metaocenjevanja (meta-evaluation studies) ugotavljajo, ali je kakovost 
izvedenih evalvacij ustrezna (ter s tem tudi spodbujajo kakovost tovrstnih študij). 
• Druge vrste študij. 
3.2.2 STROKOVNE PODLAGE RAČUNSKEGA SODIŠČA 
V okviru zakonske pristojnosti o izdajanju revizijskih standardov in priročnikov (23. člen 
ZRacS-1) je tudi računsko sodišče pripravilo smernice in priročnike za izvajanje revizij 
računskega sodišča.  
Na podlagi ZRacS-1, PoRacS in Napotila za izvajanje revizij (Napotilo za izvajanje revizij, 
Ur. l. RS, št. 43/13) je predsednik računskega sodišča v letu 2014 izdal prenovljeno 
Smernico za načrtovanje, Smernico za pridobivanje revizijskih dokazov, Smernico za 
poročanje, Smernico za urejanje revizijske dokumentacije in Smernico za zagotavljanje 
kakovosti. Smernica o revizijskem procesu in Smernica o presojanju pomembnosti pa sta 
ostali nespremenjeni. Poleg smernic je računsko sodišče izdalo tudi tri priročnike. 
Smernica o revizijskem procesu predstavlja postopek, s katerim računsko sodišče revidira 
javne odhodke, prihodke in poslovanje uporabnikov javnih sredstev. Revizijski proces je 
zaporedje aktivnosti, ki se pričnejo s prepoznavanjem in izbiro predlogov za revizijo ter se 
nadaljujejo z izdelavo podrobnega načrta revizije. Izdelava podrobnega načrta se 
nadaljuje s pridobivanjem, analiziranjem in vrednotenjem revizijskih dokazov. Revizijski 
podatki oz. revizijski dokazi so predstavljeni v revizijskem poročilu. Zaključna aktivnost je 
preveritev, ali je revidiranec upošteval razkritja, opredeljena v revizijskem poročilu, in 
sprejel ustrezne popravljalne ukrepe, h katerim je bil pozvan, oz. ali je ukrepal v povezavi 
s slabostmi v poslovanju, ki so bile revidirancu predstavljene v pismu poslovodstvu 
(Smernica o revizijskem procesu, 2002, str. 1). 
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Slika 1: Revizijski proces 
 
Vir: Računsko sodišče, Smernica o revizijskem procesu, 2002. 
S smernico za presojanje pomembnosti računsko sodišče določa pravila, na podlagi 
katerih revizor opredeli posamezno revizijsko razkritje kot tako pomembno, da je treba o 
njem poročati v revizijskem poročilu (pri tem presoja pomembnost na ravni revizijskega 
razkritja), ter upoštevajoč vsa revizijska razkritja iz posamezne revizije, določi revizijsko 
mnenje; pri tem presoja pomembnost na ravni revizije (Smernica za presojanje 
pomembnosti, 2005, str. 2). Smernica za presojanje pomembnosti posebej določa 
pomembnost v revizijah smotrnosti poslovanja. V revizijah smotrnosti poslovanja revizor 
presoja pomembnost revizijskega razkritja glede na sodila, ki se nanašajo na 
gospodarnost, učinkovitost in uspešnost poslovanja revidiranca in so opredeljena v 
podrobnem revizijskem načrtu, mnenje pa izreka v obliki sklepnih ugotovitev, pri čemer 
izhaja iz vseh pomembnih revizijskih razkritij (Smernica za presojanje pomembnosti, 2005, 
str. 5).  
Smernica za načrtovanje določa usmeritve računskega sodišča pri strateškem, okvirnem in 
podrobnem načrtovanju. Načrtovanje je začetni del revizijskega procesa, ki zajema 
strateško načrtovanje, okvirno načrtovanje in podrobno načrtovanje revizij. Strateško 
načrtovanje predstavlja podlago za določitev prednostnih nalog računskega sodišča v 
daljšem časovnem obdobju. Okvirno načrtovanje revizij obsega zbiranje predlogov za 
uvedbo revizij in njihovo vključitev v letni program dela za izvrševanje revizijske 
pristojnosti računskega sodišča (v nadaljevanju letni program), podrobno načrtovanje pa 
obsega določitev revizijskih nalog v okviru posamezne revizije (Smernica za načrtovanje, 
2014, str. 3).   
Smernica za pridobivanje revizijskih dokazov določa usmeritve računskega sodišča pri 
pridobivanju revizijskih dokazov. Pridobivanje revizijskih dokazov je zbiranje podatkov in 
informacij, ki postanejo revizijski dokazi, ko jih revizor analizira, ovrednoti in na njihovi 
podlagi oblikuje revizijska razkritja. Revizor pridobiva revizijske dokaze, da bi lahko v 
skladu z revizijskimi cilji oblikoval revizijska razkritja in revizijsko mnenje o skladnosti 
poslovanja s predpisi in usmeritvami (pravilnost poslovanja) in/ali smotrnosti poslovanja 
(uspešnost, gospodarnost in/ali učinkovitost poslovanja) in/ali računovodskih izkazih 
(Smernica za pridobivanje revizijskih dokazov, 2014, str. 3).  
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S smernico za poročanje računsko sodišče določa usmeritve pri poročanju o revizijskih 
razkritjih in drugih informacijah, ki so povezane s pridobivanjem revizijskih dokazov, 
izrekanjem mnenja, priporočili in zahtevo za izvedbo popravljalnih ukrepov v revizijskem 
poročilu ter poročanjem o zadovoljivosti izkazanih zahtevanih popravljalnih ukrepov v 
porevizijskem poročilu. Poročanje je namenjeno revidirancem, zato da dobijo neodvisne 
informacije o pravilnosti in/ali smotrnosti poslovanja v povezavi s proučevanim delom 
njihovega poslovanja ter z namenom izboljšanja sistemskih rešitev ali izboljšanja 
poslovanja, Državnemu zboru Republike Slovenije in javnostim, da dobijo informacijo, 
kako se izvajajo predpisi in usmeritve in kako se porabljajo javna sredstva, in drugim 
deležnikom, ki v mejah svojih pristojnosti lahko vplivajo na izboljšanje sistemskih rešitev, 
na boljše poslovanje revidirancev ali ukrepajo zoper revidirance zaradi ugotovljenih napak, 
nepravilnosti ali nesmotrnosti (Smernica za poročanje, 2014, str. 3).  
Smernica za urejanje revizijske dokumentacije določa usmeritve računskega sodišča pri 
postopkih vodenja in zaključevanja revizijske dokumentacije ter objavljanja dokumentov, 
ki so nastali ali so bili pridobljeni v revizijskem procesu. Revizijska dokumentacija in 
revizijski dokazi morajo biti zbrani v skladu s podrobnim načrtom revizije in ustrezno 
dokumentirani. Z ustrezno in pregledno urejeno dokumentacijo revizor zagotovi 
dokumentiranje izvedenega dela v vseh aktivnostih revizijskega procesa in hkrati dokazuje 
svoj strokovni in sistemski pristop pri izvajanju tega procesa. (Smernica za urejanje 
revizijske dokumentacije, str. 3).  
S smernico za zagotavljanje kakovosti računsko sodišče določa usmeritve pri zagotavljanju 
izvajanja revizijskih nalog na ustrezni kakovostni ravni. Zagotavljanje kakovosti je proces, 
ki določa način in postopke preverjanja doseganja standardov kakovosti, ki jih je računsko 
sodišče določilo kot kriterije kakovosti v notranjih aktih, predvsem v smernicah in 
revizijskih priročnikih računskega sodišča. Smernica je namenjena za vse vrste revizij. 
Glede na cilj revizije pa se lahko pojavljajo razlike v vsebini kontrolnih instrumentov 
(Smernica za zagotavljanje kakovosti, 2014, str. 3).  
Računsko sodišče je izdalo tudi tri priročnike, ki podrobneje določajo oz. razlagajo 
smernice za izvajanje revizij računskega sodišča.  
Revizijski priročnik, ki ga je računsko sodišče izdalo v letu 2006, obravnava vsa področja, 
ki so pomembna za kakovostno izvedbo revizije od okvirnega načrtovanja do izdaje 
končnega poročila revizije in porevizijskega poročila. Pri tem pa Revizijski priročnik 
podrobneje obravnava revizije pravilnosti poslovanja in se samo v posameznih delih 
sklicuje tudi na revizije smotrnosti poslovanja. 
V letu 2006 je računsko sodišče izdalo tudi Priročnik za revizije smotrnosti poslovanja, ki 
prav tako obravnava vsa področja, pomembna za izvedbo revizije, vendar z vidika revizij 
smotrnosti poslovanja. Priročnik za revizije smotrnosti poslovanja poleg standardov in 
smernic postavlja metodološki okvir za izvedbo revizij smotrnosti poslovanja in hkrati 
napotuje na uporabo zunanjih virov, med njimi predvsem na ISSAI 3000 (v priročniku 
Implementation Guidelines For Performance Auditing, INTOSAI 2004), ki pa niso 
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prevedene v slovenski jezik in se kot take naj ne bi uporabljale glede na ZRacS-1 in 
Napotilo o izvajanju revizij.  
V letu 2009 je računsko sodišče izdalo priročnik K ciljem in rezultatom usmerjeni 
proračunski proces. Priročnik je bil razvit kot orodje za revidiranje smotrnosti poslovanja 
za ocenjevanje delovanja uporabnikov javnih sredstev pri uveljavljanju k ciljem in 
rezultatom usmerjenega proračuna. Priročnik je namenjen predvsem revidiranju 
programov ministrstev, smiselno pa se ga lahko uporablja tudi za revidiranje drugih 
državnih organov in lokalnih skupnosti ter posrednih proračunskih uporabnikov idr. 
uporabnikov javnih sredstev. 
3.2.3 MEDNARODNE PODLAGE ZA IZVAJANJE REVIZIJ 
V skladu z Napotilom za izvajanje revizij računsko sodišče pri izvajanju revizij uporablja 
mednarodne revizijske standarde, objavljene v slovenskem jeziku, in sicer: 
• mednarodne standarde vrhovnih revizijskih institucij, ki jih izdaja INTOSAI – 
International Organization of Supreme Audit Institutions oz. Mednarodna organizacija 
vrhovnih revizijskih institucij držav članic Združenih narodov (v nadaljevanju 
INTOSAI); 
• evropske smernice za izvajanje mednarodnih revizijskih standardov, ki jih izdaja 
INTOSAI (v nadaljevanju evropske smernice); 
• mednarodne standarde revidiranja, ki jih izdaja IFAC – International Federation of 
Accountants oz. Mednarodna zveza računovodskih strokovnjakov. 
Računsko sodišče je od 1. 7. 1995 član Mednarodne organizacije vrhovnih revizijskih 
institucij držav članic Združenih narodov, INTOSAI, s sedežem na Dunaju. INTOSAI je bila 
ustanovljena leta 1953 zaradi potrebe, da se v vseh državah poenotijo položaj, pristojnosti 
in način delovanja državne revizije, in za izmenjavanje idej in izkušenj VRI s področja 
finančnega nadzora javnih sredstev. Računsko sodišče je včlanjeno tudi v Evropsko 
združenje vrhovnih revizijskih institucij, EUROSAI, ki je bilo ustanovljeno leta 1990 in je 
ena od sedmih organizacij INTOSAI (Korpič Horvat, 2006, str. 13). 
Mednarodne revizijske standarde INTOSAI je Upravni odbor INTOSAI sprejel leta 1992, v 
letu 2001 pa so bili standardi prenovljeni. Odbor za revizijske standardne pri INTOSAI je v 
skladu s Strateškim planom INTOSAI za obdobje 2005–2010 izdelal novo shemo 
standardov in jih poimenoval Mednarodni standardi vrhovnih revizijskih institucij (v 
nadaljevanju MSVRI) oz. International Standards of Supreme Audit Institutions (v 
nadaljevanju ISSAI)1. Standardi se redno prenavljajo, in sicer v vnaprej določenih 
časovnih obdobjih.  
                                        
1 S kraticami v angleškem jeziku so označeni standardi in smernice, ki niso prevedene v slovenski 
jezik, z MSVRI pa tiste, ki so prevedene v slovenski jezik. 
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V skladu z Napotilom za izvajanje revizij revizorji pri izvajanju revizij uporabljajo 
standarde, ki so prevedeni v slovenski jezik. ISSAI določajo, da mora vsaka posamezna 
VRI sprejeti strateško odločitev o tem, kako bo upoštevala standarde in smernice, pri 
čemer odločitev temelji na zakonskem okviru, v katerem deluje. Takšna odločitev se 
nanaša na to, katere standarde bo uporabljala, katere vrste revizij bo izvajala in kakšna 
bosta predmet in cilj posamezne revizije. 
Temelj standardov je Limska deklaracija iz leta 1977, katere glavni cilj je poziv k 
neodvisnemu revidiranju javnega sektorja, in ki je eden najpomembnejših aktov, ki jih je 
sprejela INTOSAI.  
Limska deklaracija v splošnem delu pri namenu revizije določa, da »nadzor računskih 
sodišč ni sam sebi namen, temveč je neobhodni sestavni del pravnega sistema, ki lahko 
pokaže na odklone od pravil in kršitve načel zakonitosti, gospodarnosti, namembnosti in 
varčnosti poslovanja in omogoča, da se v posameznih primerih podvzamejo popravljalni 
ukrepi in postavijo pristojni organi, odgovorni za to, da se doseže povračilo škode ali da se 
sprejmejo ukrepi, ki v bodoče takšne primere preprečujejo ali jih vsaj otežijo.«   
Načela Limske deklaracije so temelj delovanja in položaja VRI ne glede na državno 
ureditev posamezne članice. Ker so se članice obvezale, da bodo načela te deklaracije 
vključile v nacionalno zakonodajo VRI, so se dokaj poenotili položaj, pristojnosti in načini 
delovanja VRI, ne glede na njihovo poimenovanje in družbenoekonomsko ureditev 
posamezne države. 
Uporaba profesionalnih standardov revidiranja ISSAI je pogoj za zanesljivost, kakovost in 
profesionalnost državnega revidiranja, ker se z njo uresničuje neodvisnost in učinkovitost 
revizij, ki jih izvajajo VRI. Profesionalni standardi ISSAI se delijo na štiri ravni. Prva raven 
vsebuje temeljna načela INTOSAI, druga raven vsebuje pogoje za delovanje VRI, med 
katerimi so neodvisnost, transparentnost, dobra praksa, etika in zagotavljanje kakovosti. 
Tretja raven vsebuje temeljna revizijska načela, ki so povezana z različnimi vrstami revizij. 
Četrta raven pa vsebuje splošne in posebne revizijske smernice. Med splošne revizijske 
smernice sodita tudi dve smernici za izvajanje revizij smotrnosti poslovanja, in sicer: 
• ISSAI 3000 – Standardi in smernice za revizije smotrnosti poslovanja, ki temeljijo na 
INTOSAI standardih revidiranja in praktičnih izkušnjah (sprejete leta 2004); 
• ISSAI 3100 – Smernice za revizije smotrnosti poslovanja: Osnovna načela (sprejete 
leta 2010). 
Za obe smernici je predvidena sprememba v letu 2016; kot vse ostale smernice oz. 
standardi ISSAI sta obe objavljeni na spletnih straneh INTOSAI.  
 
Med posebne revizijske smernice pa so uvrščene smernice, ki se nanašajo na posamezna 
prednostna področja oz. prioritete posameznih vrhovnih revizijskih institucij, ki sicer sodijo 
med revizije smotrnosti poslovanja, kot so npr.: ISSAI 5100-5199 – Smernice za revizije s 
področja okolja in ISSAI 5300-5399 – Smernice za revizije informacijskih sistemov. 
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Posebne smernice so nastale na podlagi izmenjave izkušenj in dobrih praks med 
strokovnjaki INTOSAI. 
Tabela 2: Standardi INTOSAI, prevedeni v slovenski jezik 
1. raven Temeljna načela MSVRI Limska deklaracija (1977) 
2. raven Pogoji za delovanje 
VRI 
MSVRI 10 Mehiška deklaracija o neodvisnosti vrhovnih 
revizijskih institucij (2007) 
 MSVRI 11 Smernice organizacije INTOSAI in dobra praksa 
neodvisnosti VRI (2010) 
 MSVRI 20 Načelo preglednosti in odgovornosti (2010) 
 MSVRI 21 Načelo preglednosti in odgovornosti – načela in 
dobra praksa (2010) 
 MSVRI 30 Kodeks etike (1998) 
 MSVRI 40 Zagotavljanje kakovosti VRI (2010) 
3. raven Temeljna revizijska 
načela 
MSVRI 100 Osnovna načela revidiranja javnega sektorja 
 MSVRI 200 Splošni standardi revidiranja javnega sektorja in 
standardi z etičnim pomenom 
 MSVRI 300 Standardi pridobivanja revizijskih dokazov pri 
revidiranju javnega sektorja 
 MSVRI 400 Standardi poročanja pri revidiranju javnega 
sektorja 
Vir: lasten (2016). 
Napotilo za izvajanje revizij določa, da se revizije računskega sodišča izvajajo v skladu z 
mednarodnimi revizijskimi standardi, ki so prevedeni v slovenski jezik, kar pomeni, da se 
pri izvajanju revizij uporabljajo le standardi prve, druge in tretje ravni mednarodnih 
revizijskih standardov. Pri tem pa je INTOSAI prevedene standarde tretje ravni že 
posodobil oz. je v letu 2013 sprejel nove mednarodne revizijske standarde ISSAI 100, 
ISSAI 200, ISSAI 300 in ISSAI 400. Ti pa v slovenski jezik še niso prevedeni. 
Tudi implementacijske smernice (ISSAI 3000), na katere se sklicuje Priročnik za revizije 
smotrnosti poslovanja, niso prevedene v slovenski jezik, kar pomeni, da naj se glede na 
določila Napotila za izvajanje revizij ne bi uporabljale pri izvajanju revizij. 
Zaradi neprestanega posodabljanja mednarodnih standardov in smernic je bil za revizije 
smotrnosti poslovanja leta 2013 sprejet ISSAI 300 Temeljna načela revizij smotrnosti, ki 
predstavlja okvir in splošna načela ter pristop k izvajanju revizij smotrnosti poslovanja. 
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ISSAI 300 določajo sistemsko orientiran (ugotavlja delovanje sistema), rezultatsko 
orientiran (ugotavlja, ali so učinki v skladu s pričakovanji) in problemsko orientiran 
(ugotavlja in analizira obstoj anomalij in vzroke za njihov nastanek) pristop k izvajanju 
revizije smotrnosti poslovanja. 
Revizijski pristop je lahko tudi kombinacija navedenih pristopov. Ti se lahko izvedejo od 
zgoraj navzdol ali od spodaj navzgor. Prvi analizira cilje in pričakovanja uporabnikov 
javnih sredstev, drugi pa se osredotoča na pomembne družbene probleme (ISSAI 300, 
točka 26). 
V letu 2016 bodo potrjene spremembe oz. bodo sprejete tri nove smernice za izvajanje 
revizij smotrnosti poslovanja (osnutki smernic so dostopni na spletnih straneh INTOSAI):  
• ISSAI 3000 – Standardi za revizije smotrnosti poslovanja (Performance Audit 
Standard); 
• ISSAI 3100 – Smernice – osnovni koncept za izvajanje revizij smotrnosti poslovanja 
(Guidelines on central concepts for Performance Auditing); 
• ISSAI 3200 – Smernice – revizijski proces revizij smotrnosti poslovanja (Guidelines for 
the performance auditing process).  
Odbor za revizijske standarde pri INTOSAI je leta 2004 na pobudo VRI pripravil posebne 
implementacijske smernice (ISSAI 3000) za revizije smotrnosti poslovanja. Namen 
smernic je bil opisati značilnosti in načela revizije smotrnosti poslovanja, pomagati VRI pri 
vodenju in izvedbah tovrstnih revizij, zagotoviti izhodišča za dobro prakso ter vzpostaviti 
okvir za nadaljnji razvoj stroke na tem področju.  
Implementacijske smernice (ISSAI 3000, str. 47) navajajo, da je pred odločitvijo o izvedbi 
revizije smiselno izvesti predhodno študijo (angl. preliminary study), s katero opredelimo 
cilje in področje revizije ter metodologijo oz. proučimo, ali je revizijo smiselno izvesti. 
Glede na to, da se pri revizijah smotrnosti področje oz. predmet revizije nenehno 
spreminja, je treba predhodno preveriti, ali je revizija izvedljiva (angl. auditability), ali je 
mogoče zasnovati revizijski pristop, opredeliti kriterije in izbrati ustrezno metodologijo, ki 
bodo omogočili učinkovito izvedbo revizije. Posebno pozornost dajejo smernice (ISSAI 
3000, str. 48) pripravi podrobnega načrta revizije, v katerem morajo biti natančno 
opredeljena področje in cilj revizije, določen obseg revizije in način izvedbe ter način 
zagotavljanja kakovosti, terminski načrt za izvedbo revizije, kadrovski viri oz. revizijska 
skupina. 
Pri opredelitvi področja in določanju cilja revizije mora revizor odgovoriti na dve ključni 
vprašanji, in sicer, kaj je glavno revizijsko vprašanje in kaj je predmet proučevanja oz. kaj 
so cilji revizije. Ta faza načrtovanja zahteva temeljito proučevanje gradiva, dokumentov, 
statističnih in drugih podatkov, izvedbe intervjujev s strokovnjaki in drugimi, ki so 
povezani s predmetom proučevanja, ter analizo možnih dejavnikov tveganja. Glavno 
vprašanje revizije mora biti jasno in nedvoumno. Revizijsko področje in cilji revizije so 
povezani na eni strani z vzroki za izvedbo revizije in na drugi z želenimi učinki revizije. Za 
27 
revizije smotrnosti je tudi značilno, da jih revizor čimprej predstavi revidirancu in da se, 
kolikor se le da, predmet revizije obravnava skupaj z revidirancem (ISSAI 3000, str. 48). 
Druga faza, ki se nanaša na določitev obsega revizije, pomeni okvir, znotraj katerega se 
bo področje revizije obravnavalo. Obseg revizije je določen, ko revizor lahko odgovori na 
naslednja vprašanja (ISSAI 3000, str. 50): 
• katera podvprašanja oz. hipoteze bomo preučevali in na kakšen način – kaj; 
• kdo je revidiranec in kdo so druge osebe, povezane s predmetom revizije – kdo; 
• ali obstajajo omejitve glede števila lokacij, ki jih bomo preučevali – kje; 
• ali obstajajo časovne omejitve za izvedbo – kdaj. 
V fazi načrtovanja revizije, predvsem pri oblikovanju podvprašanj se mora revizor usmeriti 
v to, kaj želi izvedeti ter kako, na kakšen način bo prišel do želenih podatkov in informacij. 
Ker pa v načrtu ni vedno mogoče vsega natančno predvideti, se lahko podvprašanja v fazi 
izvedbe revizije tudi spremenijo oz. prilagodijo. 
Implementacijske smernice poudarjajo, da je potrebno v fazi načrtovanja dobro spoznati 
področje revidiranja, opredeliti kriterije za presojo ter način pridobivanja in analiziranja 
dokazov. Posebno pozornost je potrebno nameniti izbiri revizijskih kriterijev. Ti 
predstavljajo razumne in dosegljive standarde, na podlagi katerih lahko ocenimo 
gospodarnost, učinkovitost ali uspešnost. Kriteriji so odraz normativnega stanja oz. 
procesa, ki je predmet revidiranja, in predstavljajo najboljšo prakso oz. pričakovanja 
dobro poučene osebe, ki ve, kako oz. kaj naj bi bilo. Na podlagi primerjave revizijskih 
kriterijev z dejanskim stanjem dobimo revizijske dokaze. Revizijski kriteriji pri revizijah 
smotrnosti poslovanja lahko temeljijo na predpisih, ki urejajo področje revidiranja, 
odločitvah zakonodajne in izvršilne oblasti, primerjavah s preteklim delovanjem ali 
primerjavi najboljše prakse, strokovnih standardih, izkušnjah in vrednotah, indikatorjih, ki 
jih je postavila vlada oz. revidiranec, mnenjih in priporočilih strokovnjakov, novih znanjih 
in drugih zanesljivih informacijah, kriterijih iz že izvedenih sorodnih revizij ali istovrstnih 
revizij drugih revizijskih institucij, kriterijih domačih in tujih organizacij, ki izvajajo 
podobne aktivnosti in programe in drugo (ISSAI 3000, str. 51). 
Revizijski dokazi morajo biti ustrezni, zanesljivi in zadostni. To pomeni, da je treba v fazi 
načrtovanja predvideti, ali bo med revizijo sploh mogoče pridobiti revizijske dokaze. Glede 
analiziranja podatkov pa implementacijske smernice navajajo, da je zaradi širokega 
nabora metod in tehnik, ki jih lahko uporabimo, treba upoštevati predvsem dejavnika 
veljavnosti in zanesljivosti (angl. validity, realibility). Pri tem veljavnost pomeni, da 
uporabljena metoda dejansko izmeri tisto, kar naj bi izmerila, zanesljivost pa pomeni, da 
bi metoda ob večkratnih ponovitvah dala v enakem okolju enake rezultate (ISSAI 3000, 
str. 54). 
Evropske smernice so opisana vsa pomembna področja oz. faze revizijskega procesa, po 
katerih se izvajajo revizije. Čeprav so evropske smernice podrobnejše in naj bi razlagale 
mednarodne revizijske standarde INTOSAI, pa vendar ne obravnavajo vseh podrobnosti 
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izvajanja posameznih revizijskih aktivnosti, ker naj bi te ob upoštevanju okoliščin ter 
predvsem zakonodaje posameznih držav VRI določile same.  
Evropske smernice je leta 1998 pripravila delovna skupina za revizijske standarde, ki jo je 
ustanovil Kontaktni odbor predsednikov vrhovnih revizijskih institucij Evropske unije, 
vodilo pa Evropsko računsko sodišče. Evropske smernice predstavljajo enotno podlago, 
VRI pa jih lahko po lastni presoji sprejmejo v svoj okvir postopkov in aktivnosti. Uporaba 
evropskih smernic naj bi VRI pomagala gospodarno, uspešno in učinkovito izvajati njene 
naloge, med katerimi je vsaj za računsko sodišče temeljna revizijska pristojnost. 
Kljub temu da je namen evropskih smernic predvsem svetovati, za njihovo uporabo pa naj 
bi se odločile VRI same, te v strokovnem uvodu poudarjajo, da je v angleškem izvirniku 
smernic namenoma pogosto uporabljena beseda »naj« (angl. should); uporabljena je z 
namenom, da bi posebej poudarila prakso ali postopek, ki jo smernice zelo priporočajo. 
Tabela 3: Vsebina Evropskih smernic za izvajanje mednarodnih revizijskih standardov 
INTOSAI 
1. Priprava revizije št. 11 Načrtovanje revizije 
št. 12 Pomembnost in revizijsko tveganje 




št. 21 Ovrednotenje notranjega kontroliranja in preizkušanje kontrol 
št. 22 Revizija informacijskih sistemov 
št. 23 Revizijsko vzorčenje 
št. 24 Analitični postopki 
št. 25 Uporaba dela drugih revizorjev in izvedencev 
št. 26 Dokumentacija 
3. Dokončanje 
revizije 
št. 31 Poročanje  




št. 41 Revizija izvajanja nalog 
5. Druge zadeve št. 51 Zagotavljanje kakovosti 
št. 52 Nepravilnosti  
št. 53 Uveljavljanje dobre računovodske prakse 
Vir: Evropske smernice (1998, str. 3). 
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Za izvajanje revizij smotrnosti poslovanja je pomembna predvsem smernica št. 41 Revizija 
izvajanja nalog, ki se v uvodu sklicuje na mednarodne revizijske standarde INTOSAI, ki 
določajo, da: 
»Celoten obseg državnega revidiranja zajema revizije pravilnosti poslovanja in revizije 
izvajanja nalog. Revizija izvajanja nalog obsega revizijo gospodarnosti, uspešnosti in 
učinkovitosti, in sicer: 
• revizijo gospodarnosti upravnih dejavnosti (aktivnosti) v skladu z zdravimi načeli in 
zdravo prakso upravljanja ter usmeritvami vodstva; 
• revizijo učinkovitosti izrabe človeških, finančnih in drugih virov, tudi preiskovanje 
informacijskega sistema, meril uspešnosti poslovanja in načinov spremljanja ter 
postopkov, s katerimi revidirana enota odpravlja ugotovljene pomanjkljivosti; 
• revizijo uspešnosti izvajanja nalog v zvezi z doseganjem ciljev revidirane enote in 
revizijo dejanskega vpliva dejavnosti (aktivnosti) v primerjavi z njihovim načrtovanim 
vplivom.« (Smernica št. 41 Revizija izvajanja nalog, 1998). 
 
Smernica za revizijo izvajanja nalog sodi med strokovne podlage, na katere napotuje 
Napotilo za izvajanje revizij in je v celoti namenjena revidiranju smotrnosti poslovanja ter 
je tudi prevedena v slovenski jezik. Smernica za revizijo izvajanja nalog je morda manj 
poznana prav zaradi poimenovanja revizij smotrnosti poslovanja kot revizije izvajanja 
nalog. Poleg tega so bile evropske smernice izdane leta 1998 in razlagajo takratne 
standarde INTOSAI. Ti pa so se od leta 1998 že večkrat spremenili oz. so bili dopolnjeni; 
predvsem to velja za revizije smotrnosti poslovanja v najširšem pomenu besede. 
3.3 REVIZIJE RAČUNSKEGA SODIŠČA V ZDRAVSTVU V SLOVENIJI V 
OBDOBJU OD LETA 1995 DO LETA 2015 
Računsko sodišče je v obdobju od 1. 1. 1995 do 31. 12. 2015 izdalo 1.838 revizijskih in 
porevizijskih poročil, kar je v povprečju 92 revizijskih in porevizijskih poročil skupaj na leto 
(grafikon 1). Od leta 2001 računsko sodišče vodi tudi poseben seznam revizij smotrnosti 
poslovanja (Računsko sodišče, interni vir, 2016). 
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Grafikon 1: Število izdanih revizijskih poročil računskega sodišča od 1995 do 2015 
 
Vir: lasten (2016). 
Med izdanimi revizijskimi in porevizijskimi poročili računskega sodišča je bilo do zaključka 
leta 2015 izdanih 209 poročil ali 11,4 % s področja zdravstva. 
Področje zdravstva po vsebini sodi v revizijsko pristojnost štirih od petih revizijskih 
oddelkov računskega sodišča, in sicer v:  
• Revizijski oddelek B1, v katerega revizijsko področje spadajo vladni in nevladni 
uporabniki državnega proračuna, pravosodni uporabniki državnega proračuna, 
neposredni in posredni uporabniki državnega proračuna, ki sodelujejo pri črpanju 
sredstev iz proračuna EU, uporabniki javnih sredstev, ki so prejeli pomoč iz proračuna 
EU, neposredni in posredni uporabniki državnega proračuna, ki plačujejo članarino in 
druge prispevke mednarodnim organizacijam ali mednarodnim institucijam ter 
politične stranke (Pravilnik o notranji organizaciji in sistemizaciji delovnih mest na 
Računskem sodišču Republike Slovenije, 7. člen). Oddelek B1 izvaja med drugimi tudi 
vsakoletne obvezne revizije predloga zaključnega računa državnega proračuna. 
Praviloma so revidiranci vladni uporabniki proračuna, kar pomeni, da je vedno 
vključeno tudi Ministrstvo za zdravje z organi v sestavi.  
• Revizijski oddelek B2, v katerega revizijsko področje spadajo lokalne skupnosti ter 
neposredni in posredni uporabniki proračunov lokalnih skupnosti, ki sodelujejo pri 
črpanju sredstev iz proračuna EU, uporabniki javnih sredstev, ki so prejeli pomoč iz 
proračuna EU, neposredni in posredni uporabniki proračunov lokalnih skupnosti, ki 
plačujejo članarino in druge prispevke mednarodnim organizacijam ali mednarodnim 
institucijam (Pravilnik o notranji organizaciji in sistemizaciji delovnih mest na 
Računskem sodišču Republike Slovenije, 8. člen). S področja zdravstva sodijo v 
revizijsko pristojnost oddelka predvsem vse občine, ki v skladu z Zakonom o lokalni 
samoupravi (v nadaljevanju ZLS) kot temeljne samoupravne lokalne skupnosti v okviru 
ustave in zakonov samostojno urejajo in opravljajo svoje zadeve ter izvršujejo naloge, 
ki so nanjo prenesene z zakoni (1. in 2. člen ZLS). Zakon o zdravstvenem varstvu in 
zdravstvenem zavarovanju (drugi odstavek 3. člena, v nadaljevanju ZZVZZ) pa določa, 
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da občina in mesto (v nadaljevanju občina) v skladu s svojimi pravicami in dolžnostmi 
zagotavljata pogoje za uresničevanje zdravstvenega varstva na svojem območju.  
• Revizijski oddelek B3, v katerega revizijsko področje spadajo izvajalci negospodarskih 
javnih služb, društva, zbornice, javne agencije in javni skladi, Zavod za pokojninsko in 
invalidsko zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju ZPIZ) in ZZZS (Pravilnik o notranji 
organizaciji in sistemizaciji delovnih mest na Računskem sodišču Republike Slovenije, 
9. člen). S področja zdravstva sodijo v pristojnost oddelka B3 vsi javni zdravstveni 
zavodi, to so predvsem vse bolnišnice in zdravstveni domovi, lekarne in drugi javni 
zavodi s področja zdravstva, npr. Nacionalni inštitut za javno zdravje (v nadaljevanju 
NIJZ) in ZZZS, javne agencije, npr. Javna agencija za zdravila in medicinske 
pripomočke, zbornice, npr. Zdravniška zbornica Slovenije. 
• Revizijski oddelek B5, v katerega revizijsko področje spadajo vsi uporabniki javnih 
sredstev, pri katerih se izvaja revizija smotrnosti poslovanja, ne glede na revizijsko 
pristojnost drugih revizijskih oddelkov, revizije informacijskih sistemov in 
okoljevarstvene revizije (Pravilnik o notranji organizaciji in sistemizaciji delovnih mest 
na Računskem sodišču Republike Slovenije, 11. člen). 
Razen oddelka B5, ki naj bi izvajal le revizije smotrnosti poslovanja, drugi revizijski oddelki 
izvajajo vse vrste revizij.  
Naloga računskega sodišča je revidirati pravilno in smotrno porabo javnih sredstev. Te 
naloge opravlja kot vrhovna avtonomna revizijska institucija v državi. Funkcionalna 
neodvisnost je računskemu sodišču zagotovljena s tem, da mu noben organ ne more 
nalagati dela oz. zahtevati, kje in kaj naj revidira. Ne sme se vmešavati v odločanje o 
določitvi revizij in tudi ne v odločanje o že uvedenih revizijah. Računsko sodišče pa prav 
tako ne sme sprejemati navodil od drugih organov, poslovanje katerega uporabnika javnih 
sredstev bo preverjalo in kako, v kolikšnem obsegu bo izvajalo revizije. V skladu z ZRacS-
1 lahko poslanci in delovna telesa državnega zbora, vlada, ministrstva in organi lokalne 
skupnosti predlagajo, da opravi določene revizije, vendar računsko sodišče na te predloge 
ni vezano. Upoštevati mora le v ZRacS-1 določeno število predlogov državnega zbora 
(najmanj pet predlogov, od tega najmanj dva predloga opozicijskih poslancev in najmanj 
dva predloga delovnih teles državnega zbora). Računsko sodišče v svojem letnem 
programu samo določa, kaj bo revidiralo (pravilnost ali smotrnost poslovanja) in pri kom 
bo izvajalo revizije. Pri tem je vezano le na tiste revizije, ki jih mora opraviti po ZRacS-1 in 
drugih zakonih (Korpič Horvat, Državna revizija, str. 19). Poleg ZRacS-1 nalagajo 
računskemu sodišču obvezne revizije še drugi zakoni, npr. Zakon o političnih strankah in 
Zakon o volilni in referendumski kampanji. 
V skladu z ZRacS-1 (četrti odstavek 25. člena) pa mora računsko sodišče vsako leto 
revidirati pravilnost izvršitve državnega proračuna (pravilnost poslovanja države), 
pravilnost poslovanja ZZZS, pravilnost poslovanja ZPIZ, pravilnost poslovanja ustreznega 
števila mestnih in drugih občin, poslovanje ustreznega števila izvajalcev gospodarskih 
javnih služb ter poslovanje ustreznega števila izvajalcev negospodarskih javnih služb. 
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Pri tem sta reviziji pravilnosti poslovanja ZZZS in ZPIZ omejeni na pravilnost poslovanja v 
obveznem delu zavarovanja. Obvezne letne revizije, ki jih določa ZRacS-1, sodijo med 
revizije pravilnosti poslovanja, ki se v praksi največkrat izvajajo z revizijo računovodskih 
izkazov. 
3.3.1 OBVEZNE LETNE REVIZIJE ZZZS 
Računsko sodišče je do zaključka leta 2015 izvedlo 20 obveznih revizij pravilnosti 
poslovanja ZZZS; za obdobje od leta 1994 do vključno leta 2000 predvsem revizije 
računovodskih izkazov, za leto 2001 in naslednja leta pa revizije računovodskih izkazov in 
pravilnosti poslovanja. Praviloma so se nanašale na preveritev postavk v računovodskih 
izkazih in pravilnosti poslovanja, kot npr. preveritev plač, sklenjenih pogodb za dobavo 
blaga in opravljene storitve. 
ZZZS je nosilec in izvajalec obveznega zdravstvenega zavarovanja za območje Republike 
Slovenije (1. člen Statuta ZZZS). Je pravna oseba javnega prava s statusom javnega 
zavoda. Organi ZZZS so skupščina, upravni odbor in generalni direktor. Svojo dejavnost 
izvaja na sedežu ter po posameznih območnih enotah z izpostavami (11. člen Statuta 
ZZZS). ZZZS kot nosilec obveznega zdravstvenega zavarovanja opravlja vse naloge na 
področju obveznega zdravstvenega zavarovanja v skladu z ZZVZZ (12. člen). Kot izvajalec 
obveznega zdravstvenega zavarovanja sprejema podrobnejše predpise o obveznem 
zdravstvenem zavarovanju, s partnerji oblikuje in določa program zdravstvenih storitev v 
državi, zagotavlja in zbira ter razporeja sredstva za izvajanje zavarovanja ter zagotavlja 
zavarovanim osebam pravice v skladu z zakonom (2. člen Statuta ZZZS). ZZZS v skladu z 
ZZVZZ izvaja tudi nadzor nad izvajanjem obveznega zdravstvenega zavarovanja (64. člen 
Statuta ZZZS). 
Tabela 4: Prihodki in odhodki ZZZS v obdobju od leta 1992 do 2015 v EUR 
Leto Prihodki v EUR Odhodki v EUR 
1992 339.521.044 277.134.306 
1993 451.867.401 426.963.812 
1994 503.706.243 536.410.378 
1995 590.446.111 616.439.626 
1996 716.144.654 704.823.669 
1997 800.323.331 798.324.783 
1998 904.438.295 902.443.816 
1999 995.459.996 992.404.536 
2000 1.115.669.346 1.128.363.936 
2001 1.258.821.983 1.307.869.549 
2002 1.420.516.814 1.457.111.109 
2003 1.533.655.959 1.580.995.766 
2004 1.653.244.223 1.693.929.067 
2005 1.775.604.683 1.749.206.126 
2006 1.860.034.138 1.845.443.426 
2007 2.007.423.371 1.942.226.538 
2008 2.214.585.037 2.209.377.457 
2009 2.263.018.915 2.338.544.529 
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2010 2.311.023.281 2.346.849.949 
2011 2.340.530.897 2.338.878.795 
2012 2.319.505.997 2.338.135.242 
2013 2.289.147.422 2.289.806.031 
2014 2.367.819.870 2.352.146.187 
2015 2.434.342.707 2.429.134.396 
Vir: Bilance prihodkov in odhodkov ZZZS (leto 1992 do 2015). 
V tabeli 4 so prikazani prihodki in odhodki ZZZS od leta 1992 do 2015.  
Grafikon 2: Prihodki in odhodki ZZZS v obdobju od leta 1992 do 2015 
 
Vir: Bilance prihodkov in odhodkov ZZZS (leto 1992 do 2015). 
V tabeli 5 so prikazani prihodki in odhodki ZZZS v letu 2015 po ekonomski klasifikaciji. 
Med prihodki ZZZS predstavljajo največji delež davčni prihodki (79,8 %), med odhodki pa 
tekoči transferi (98,2 %). 
Tabela 5: Prihodki in odhodki ZZZS v letu 2015 
Postavka V EUR V % 
Davčni prihodki 1.941.757.741 79,8 
Nedavčni prihodki 50.221.965 2,1 
Kapitalski prihodki 46.941 0,0 
Prejete donacije 0 0,0 
Transferni prihodki 442.316.060 18,1 
Prejeta sredstva iz Evropske unije in iz drugih držav 0 0,0 
Prihodki skupaj 2.434.342.707 100,0 
Tekoči odhodki 38.930.957 1,6 
Tekoči transferi 2.385.578.409 98,2 
Investicijski odhodki 4.625.030 0,2 
Investicijski transferi 0 0,0 
Odhodki skupaj 2.429.134.396 100,0 
Vir: Bilanca prihodkov in odhodkov ZZZS (leto 2015). 
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Za svoje poslovanje je ZZZS v letu 2015 porabil 41.819.604 evrov, od tega za plače in 
druge izdatke zaposlenih ter prispevke delodajalca 23.778.693 evrov, za materialne 
stroške 13.415.881 evrov in investicijske odhodke 4.625.030 evrov (tabela 6). Konec leta 
2015 je bilo na ZZZS 859 zaposlenih. 
Tabela 6: Sredstva za poslovanje ZZZS od leta 1992 do 2015 v EUR 
Leto Plače Materialni stroški Investicije Skupaj 
1992 2.702.842 5.838.074 0 8.540.916 
1993 4.866.345 7.075.922 899.896 12.842.163 
1994 6.105.158 10.926.444 1.863.691 18.895.293 
1995 8.541.667 8.595.314 2.149.612 19.286.592 
1996 8.536.951 10.772.229 2.325.810 21.634.990 
1997 9.440.265 12.087.715 3.425.718 24.953.697 
1998 10.636.626 18.996.478 2.776.903 32.410.007 
1999 12.002.762 22.542.384 1.551.344 36.096.491 
2000 14.492.635 21.057.770 6.415.052 41.965.457 
2001 17.094.847 18.348.930 4.122.609 39.566.385 
2002 18.142.616 19.325.098 4.869.971 42.337.685 
2003 19.538.956 18.353.078 4.405.694 42.297.729 
2004 20.655.215 19.463.332 5.225.382 45.343.928 
2005 21.638.662 16.673.729 4.122.084 42.434.475 
2006 22.114.883 15.360.653 7.625.358 45.100.894 
2007 22.657.829 16.127.999 6.471.196 45.257.024 
2008 24.820.529 16.596.624 8.443.144 49.860.297 
2009 26.624.392 17.946.059 5.359.096 49.929.547 
2010 26.141.986 16.059.454 7.545.430 49.746.870 
2011 25.710.982 14.606.797 3.226.437 43.544.216 
2012 25.018.647 17.012.990 3.087.114 45.118.751 
2013 23.602.861 14.898.955 1.851.136 40.352.952 
2014 23.789.770 13.934.647 3.768.431 41.492.847 
2015 23.778.693 13.416.003 4.625.030 41.819.726 
Vir: Bilance prihodkov in odhodkov ZZZS (leto 1992 do 2015). 
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Grafikon 3: Sredstva za poslovanje ZZZS od leta 1992 do 2015    
 
Vir: Bilance prihodkov in odhodkov ZZZS (leto 1992 do 2015). 
V povprečju je bilo na ZZZS v zadnjih devetnajstih letih (od leta 1997 do 2015) 904 zaposlenih; 
največ v letu 1999 (947,5 zaposlenih) in najmanj v letu 2013 (850 zaposlenih). Predvsem od leta 
2004 do leta 2013 se je število zaposlenih na ZZZS zmanjševalo (od 934 zaposlenih v letu 2004 do 
850 zaposlenih v letu 2013). V letu 2014 in 2015 pa se je število zaposlenih nekoliko povečalo 
(grafikon 4). Ne glede na manjšanje števila zaposlenih lahko ugotovimo, da pa se sredstva za plače 
v enakem obdobju niso zmanjševala; od leta 1997 do 2009 so se sredstva namenjena plačam 
povečevala, po tem letu pa so se začela nekoliko zmanjševati (grafikon 3). 
Grafikon 4: Število zaposlenih na ZZZS od leta 1997 do 2015    
 
Vir: Revizijska poročila (leta od 1997 do 2001) in Poslovna poročila ZZZS (leta od 2002 do 2015). 
Računsko sodišče je med 20 izvedenimi revizijami pri dveh, in sicer za leto 2008 in leto 
2010, v skladu z ZRacS-1 zahtevalo predložitev odzivnega poročila oz. uvedlo porevizijski 
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postopek. Uporabnik javnih sredstev oz. revidiranec (v tem primeru ZZZS), v čigar 
poslovanju so bile razkrite nepravilnosti, mora namreč predložiti računskemu sodišču 
poročilo o odpravljanju razkritih nepravilnosti. Predložiti ga mora v roku, ki ga določi 
računsko sodišče v mejah od 30 do 90 dni.  
ZZZS je predložil odzivno poročilo za leto 2008 in v njem izkazal popravljalne ukrepe za 
odpravo ugotovljenih nepravilnosti pri plačah zaposlenih na najodgovornejših delovnih 
mestih. Tudi za leto 2010 je ZZZS predložil odzivno poročilo in v njem izkazal popravljalne 
ukrepe, ki so se nanašali na odpravo nepravilnosti pri sklenitvi pogodbe o izvajanju 
zdravstvenih storitev z izvajalcem zdravstvenih storitev, na preveč izplačana sredstva 
lekarnam, na preveritev ustreznosti zaračunanih zneskov pri izdanih zdravilih in 
opravljenih storitvah ter na izračun celotne vrednosti recepta. 
3.3.2 REVIDIRANJE MINISTRSTVA ZA ZDRAVJE V OKVIRU OBVEZNIH LETNIH 
REVIZIJ PREDLOGA ZAKLJUČNEGA RAČUNA DRŽAVNEGA PRORAČUNA  
Med obvezne letne revizije, ki jih mora izvesti računsko sodišče po ZRacS-1, sodijo tudi 
revizije pravilnosti izvršitve državnega proračuna oz. pravilnost poslovanja države, Zakon 
o javnih financah (v nadaljevanju ZJF) pa računskemu sodišču nalaga revidiranje predloga 
zaključnega računa državnega proračuna. Po vrednosti oz. obsegu sredstev, ki jih 
računsko sodišče revidira v okviru ene revizije, so to gotovo najbolj obsežne revizije. 
V postopku potrjevanja (priprave in sprejema) zaključnega računa proračuna države (v 
nadaljevanju zaključni račun), ki je akt države, v katerem so prikazani predvideni in 
realizirani prihodki in drugi prejemki ter odhodki in drugi izdatki države za preteklo leto, 
morajo neposredni proračunski uporabniki pripraviti zaključni račun svojega finančnega 
načrta in letno poročilo za preteklo leto in ga predloži Ministrstvu za finance do 28. 
februarja tekočega leta.  
Ministrstvo za finance pripravi predlog zaključnega računa državnega proračuna in ga 
predloži računskemu sodišču do 31. marca tekočega leta. Računsko sodišče izvede revizijo 
predloga zaključnega računa po postopku, ki ga določata ZracS-1 in PoRacS. 
Vlada najpozneje do 1. oktobra tekočega leta na predlog Ministrstva za finance predloži 
Državnemu zboru v sprejem predlog zaključnega računa skupaj z dokončnim poročilom 
računskega sodišča in pojasnili za neupoštevanje posameznih predlogov popravkov 
revizorja. 
V okviru revizij predloga zaključnega računa državnega proračuna je bilo kot neposredni 
proračunski uporabnik letno revidirano tudi Ministrstvo za zdravje.  
Računsko sodišče je prvič revidiralo izvrševanje proračuna za leto 1994. Pravilnost 
izvrševanja proračuna za obdobje od leta 1994 do leta 1997 je revidiralo v okviru revizije 
predloga zaključnega računa proračuna. Izvedla se je ena revizija za posamezno leto in 
izdalo se je eno revizijsko poročilo. Revidiranje je potekalo na Ministrstvu za finance, ki 
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vodi računovodstvo za večino neposrednih proračunskih uporabnikov. Z revizijo so se 
ugotavljale le napake pri izplačilih, ne pa tudi nepravilnosti. 
Z revizijo pravilnosti izvrševanja državnega proračuna za leto 1998 se je revizija prvič 
delila na revizijo zaključnega računa (bilanca prihodkov in odhodkov, račun finančnih 
terjatev in naložb ter račun financiranja) in na revizijo pravilnosti izvrševanja proračuna. 
Revidiranje pravilnosti izvrševanja državnega proračuna za leto 1998 je potekalo po 
programih za revidiranje posameznih ekonomskih namenov.  
Leta 1998 je Ministrstvo za finance izvedlo temeljito prenovo takratnih proračunskih in 
računovodskih klasifikacij javnofinančnih tokov. Želelo je priti do primerljive metodologije 
za izkazovanje javnofinančnih tokov v vseh blagajnah javnega financiranja in povečati 
preglednost javnega financiranja. Uvedena je bila nova ekonomska klasifikacija 
javnofinančnih tokov, usklajena s standardi, ki jih je za izkazovanje javnofinančnih 
računov uporabljal Mednarodni denarni sklad. Skupine kontov v proračunu za leto 1999 so 
se tako pomembno spremenile. Prejšnjih 14 ekonomskih namenov pri odhodkih se je 
preoblikovalo v štiri ekonomske kategorije, katerim se je po vstopu Republike Slovenije v 
Evropsko skupnost pridružila še ena nova kategorija, to so odhodki, povezani s 
proračunom Evropske skupnosti.  
Sprememba v klasifikaciji je zahtevala, da se spremeni način izvedbe revidiranja 
državnega proračuna. Potrebno je bilo oblikovati nove revizijske programe in spremeniti 
način pridobivanja dokazov za potrjevanje pravilnosti odhodkov državnega proračuna. 
Računsko sodišče namreč revidira državni proračun po vnaprej pripravljenih revizijskih 
programih in po z ZRacS-1 in PoRacS določenem postopku. 
Revizija zaključnega računa proračuna je revizija, ki je najobsežnejša revizija računskega 
sodišča, tako po številu vključenih revizorjev kot po času, namenjenem njeni izvedbi. 
Obsega pa tudi preverjanje največ sredstev (tabela 7); v letu 2015 je bila realizacija 
državnega proračuna 9.797.661.434 evrov, od tega je znašal proračun Ministrstva za 
zdravje 103.022.199 evrov ali 1,05 % državnega proračuna. V obdobju od leta 1993 do 
vključno leta 2015 je znašal delež sredstev Ministrstva za zdravje v povprečju 0,86 % 
državnega proračuna (največ 1,19 % v letu 2003 in najmanj 0,57 % v letu 1993 ter 0,59 
% v letu 2012).  
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zdravje v EUR 
Delež proračuna 
Ministrstva za 
zdravje v državnem 
proračunu v % 
1993 2.413.967.174 13.837.867 0,57 
1994 2.686.535.042 20.035.737 0,75 
1995 3.267.635.702 29.802.037 0,91 
1996 3.506.961.386 27.964.244 0,80 
1997 4.090.401.147 29.933.367 0,73 
1998 4.556.595.296 29.700.734 0,65 
1999 4.961.854.510 32.193.551 0,65 
2000 5.012.930.492 32.657.144 0,65 
2001 5.498.310.240 41.052.821 0,75 
2002 5.798.454.976 58.432.803 1,01 
2003 6.252.160.212 74.671.589 1,19 
2004 6.680.393.950 75.517.838 1,13 
2005 7.181.479.946 68.239.008 0,95 
2006 7.628.519.733 86.236.154 1,13 
2007 7.762.889.761 81.968.276 1,06 
2008 8.470.049.312 88.986.665 1,05 
2009 9.259.520.752 85.117.808 0,92 
2010 9.280.168.955 82.396.610 0,89 
2011 9.362.820.683 71.851.742 0,77 
2012 8.993.487.746 52.652.450 0,59 
2013 9.314.512.628 70.542.149 0,76 
2014 9.654.920.966 85.180.178 0,88 
2015 9.797.661.434 103.022.199 1,05 
Vir: Zaključni računi državnega proračuna, MF (2016). 
Kaj je računsko sodišče v okviru revizij izvrševanja državnega proračuna revidiralo na 
Ministrstvu za zdravje in kako je poslovalo kot neposredni proračunski uporabnik, je 
razvidno iz ugotovitev v nadaljevanju.  
Tabela 8: Ugotovitve revizij predloga zaključnega računa proračuna na Ministrstvu za 
zdravje 
Za leto Ugotovitve 
1998 Ni bilo ugotovljenih nepravilnosti. 
1999 
Računsko sodišče je izreklo pozitivno mnenje o izkazu izdatkov v zaključnem računu 
Ministrstva za leto 1999 ter mnenje s pridržkom o izvrševanju finančnega načrta 
Ministrstva za leto 1999. 
2000 
Računsko sodišče je Ministrstvu izreklo mnenje s pridržkom o izkazu odhodkov v 
zaključnem računu finančnega načrta in o izvrševanju finančnega načrta, saj je 
Ministrstvo v zaključnem računu za leto 2000 izkazalo tudi nekaj odhodkov, ki jih ne bi 
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smelo izkazati. Odhodki Ministrstva niso bili povsem v skladu s predpisi (npr. z ZJF). 
Notranje kontrole na področju transferov niso delovale zadovoljivo. 
2001 
Ministrstvo je poslovalo v skladu s predpisi, razen v nekaj primerih pri delnih tekočih in 
investicijskih odhodkih (plače in drugi izdatki za zaposlene) ter pri vseh odhodkih 
Ministrstva (delni tekoči in investicijski odhodki). 
2002 Računsko sodišče je Ministrstvu izreklo pozitivno mnenje. 
2003 
Ministrstvo je poslovalo v nasprotju s predpisi na področju plač in drugih izdatkov za 
zaposlene (zaposlenih ni pravilno razporejalo na delovna mesta in ni pravilno 
obračunavalo plač zaposlenih) ter tekočih in investicijskih transferov (v objavi razpisa 
in razpisni dokumentaciji ni opredelilo vrednotenja meril in načina določanja deleža, 
napačno je tudi izplačevalo sredstva za plače pripravnikov v javnih zavodih). 
Računsko sodišče je od Ministrstva zahtevalo, da izboljša upravljanje s sredstvi 
Proračunskega sklada za investicije v javne zdravstvene zavode in izvajanje investicij v 
javne zdravstvene zavode. 
2004 Računsko sodišče je Ministrstvu izreklo pozitivno mnenje. 
2005 
Ministrstvo je poslovalo v nasprotju z ZJF, ker je prevzelo obveznost brez pisne 
pogodbe, ni sklenilo pogodbe pred pričetkom opravljanja storitev ter v nasprotju z 
Zakonom o izvrševanju proračunov (v nadaljevanju ZIPRS), ker ni poravnalo 
obveznosti v predpisanem roku. 
2006 
Ministrstvo je poslovalo v nasprotju z ZJN (oddalo je dodatna dela s pogajanji brez 
predhodne objave v vrednosti, ki je presegla dovoljenih 50 % vrednosti del osnovnega 
naročila) ter z ZIPRS (oddalo je naročilo s postopkom za naročila male vrednosti, 
čeprav je vrednost naročila presegala z zakonom določeno vrednost, financiralo je 
javne zavode in druge posredne proračunske uporabnike po dvanajstinah, ne glede na 
to, kdaj so stroški nastali in v kakšni višini, in tako ni zagotavljalo financiranja na 
podlagi dejansko izkazanih stroškov in ni poravnalo obveznosti v predpisanem roku). 
Računsko sodišče je od Ministrstva zahtevalo, da pripravi načrt aktivnosti za 
vzpostavitev izvajanja 27. člena ZIPRS (roke za izvedbo in odgovorne osebe). 
2007 
Ministrstvo je poslovalo v nasprotju z ZJF (pri izplačilih ni preverilo pravne podlage in 
obsega obveznosti, izplačila niso imela podlage v verodostojni knjigovodski listini, 
izplačalo je nedovoljeno predplačilo za storitve, opravljene kasneje, prevzelo je 
obveznost, ki ni bila predvidena v finančnem načrtu in/ali načrtu nabav in gradenj), v 
nasprotju z ZJN (prevzelo je obveznost, ki ni predmet pogodbe, oz. je sklenilo 
pogodbo, ne da bi izvedlo predpisan postopek oddaje javnega naročila), v nasprotju z 
ZIPRS (obveznost je poravnalo v daljših rokih, kot so zakonsko predpisani) ter v 
nasprotju s Pravilnikom o postopkih za izvrševanje proračuna Republike Slovenije 
(komisija ni zavrgla nepopolnih vlog). 
2008 
Ministrstvo je poslovalo v nasprotju z ZJN (ni izločilo nepopolnih in neustreznih vlog oz. 
ni zahtevalo dopolnitve vlog, prevzelo je obveznost, ki ni predmet pogodbe, oz. je 
sklenilo pogodbo, ne da bi izvedlo predpisan postopek oddaje javnega naročila, 
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preseglo je limite za sklenitev aneksa), z ZSPJS (uvrstitev uslužbenca v plačni razred ni 
bila pravilna) ter Pravilnikom o napredovanju zaposlenih v državni upravi (javnemu 
uslužbencu je določilo previsok količnik). 
2009 
Ministrstvo je poslovalo v nasprotju z ZJF (izplačevalo je predplačila), z ZJN (prevzelo 
je obveznost, ki ni predmet pogodbe, oz. je sklenilo pogodbo, ne da bi izvedlo 
predpisan postopek oddaje javnega naročila, ni izločilo nepopolnih in neustreznih vlog 
oz. ni zahtevalo dopolnitve vlog) ter s Pravilnikom o postopkih za izvrševanje 
proračuna Republike Slovenije (ni pravočasno pozvalo vlagateljev k dopolnitvi vlog). 
2010 
Ministrstvo je ravnalo v nasprotju z ZIPRS (sklenilo je pogodbo o postopnem odkupu) 
ter z ZJF (ni spoštovalo načel učinkovitosti in gospodarnosti, niso delovale notranje 
kontrole). 
Računsko sodišče je opozorilo na napake in nepravilnosti ter druge ugotovitve v 
splošnem delu proračuna in zbirni bilanci stanja, ki so se nanašale na poslovanje 
Ministrstva, in sicer: popis osnovnih sredstev je opravilo v nasprotju z Zakonom o 
računovodstvu, likvidnostnih presežkov sredstev na podračunu sklada za investicijska 
vlaganja do njihove namenske porabe ni naložilo v sistem enotnega zakladniškega 
računa države, kot določa Zakon o investicijah v javne zdravstvene zavode (v 
nadaljevanju ZIJZ). 
2011 
Ministrstvo je ravnalo v nasprotju z ZIJZ (ni bil določen letni program investicij v javne 
zdravstvene zavode, ni določena obveznost glede višine odvajanja dela amortizacije 
javnih zdravstvenih zavodov, likvidnosti presežki niso bili naloženi v enotni zakladniški 
račun države), z ZJF (ni spoštovalo načel učinkovitosti in gospodarnosti, pri izplačilih ni 
preverilo pravne podlage in obsega obveznosti, ni spoštovalo načela namenskosti), z 
Zakonom o javno zasebnem partnerstvu (v nadaljevanju ZJZP), saj ni preverilo, ali bi 
bilo projekte mogoče izvesti kot javno-zasebno partnerstvo, z ZJN (ni izbralo 
ustreznega postopka javnega naročila ter z ZIPRS (sklenilo je pogodbo o postopnem 
odkupu). 
Računsko sodišče je vladi naložilo, da revidirancem (s tem tudi Ministrstvu) naroči, da 
proučijo vzroke navedene nepravilnosti in na podlagi ocene tveganj sprejmejo 
ustrezne ukrepe za njihovo obvladovanje, ter tako zagotovi preprečevanje 
nepravilnosti oz. njihovo pravočasno odkrivanje in odpravljanje. 
Računsko sodišče je Ministrstvu priporočilo, naj pripravi spremembo pravilnika o 
zagotavljanju sredstev, pridobljenih iz dela amortizacije javnih zdravstvenih zavodov, 
katerih ustanovitelj je Republika Slovenija, v katerem bo uredilo tudi ukrepe, če se 
obveznosti javnih zdravstvenih zavodov iz dela amortizacije ne plačujejo ter zagotovi 
tak postopek nabave opreme, da se nabavi le oprema, ki je potrebna in se bo takoj po 
nabavi tudi uporabljala. 
2012 
Ministrstvo je ravnalo v nasprotju z ZIJZ (ni bil določen letni program investicij v javne 
zdravstvene zavode, ni bila določena obveznost glede višine odvajanja dela 
amortizacije javnih zdravstvenih zavodov, likvidnostni presežki niso bili naloženi v 
enotni zakladniški račun države), z ZJN (prekratek rok za zbiranje ponudb, obvestilo o 
oddaji naročila ni bilo posredovano v predvidenem roku), z ZJZP (ni bilo preverjeno, ali 
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bi bilo projekte mogoče izvesti kot javno-zasebno partnerstvo), z ZJF (dopuščeno je 
bilo vsebinsko dopolnjevanje vlog), v nasprotju z ZJF (izplačalo je sredstva za namene, 
ki niso bili določeni s proračunom), z Zakonom o integriteti in preprečevanju korupcije 
(v nadaljevanju ZIntPK; pogodba, ki jo je sklenilo, ni vsebovala protikorupcijske 
klavzule) ter s pogodbami in sporazumi. 
Računsko sodišče je opozorilo tudi na napake in nepravilnosti v povezavi s splošnim 
delom predloga zaključnega računa proračuna Republike Slovenije za leto 2012 in 
zbirne bilance stanja državnega proračuna, v povezavi s katerimi je bilo omenjeno 
Ministrstvo, vendar te napake in nepravilnosti niso vplivale na mnenje. 
2013 
Ministrstvo je ravnalo v nasprotju z ZJZP, saj ni preverilo, ali bi bilo projekt mogoče 
izvesti kot javno-zasebno partnerstvo. 
2014 
Ministrstvo je ravnalo v nasprotju z ZJF (sprememba okoliščin izvajanja projekta ni bila 
dogovorjena s pisno pogodbo, naročilo ni bilo izvedeno v skladu s predpisi o javnem 
naročanju), z ZJN (pogodba je v bistvenih sestavinah odstopala od osnutka pogodbe v 
razpisni dokumentaciji), z Uredbo o zelenem javnem naročanju (pri razpisu niso bile 
spoštovane okoljske zahteve) ter s pogodbami oz. odločbami (niso bila spoštovana 
določila pogodbe oz. odločbe).  
Računsko sodišče je od Ministrstva zahtevalo, da mora analizirati razloge, ki so privedli 
do nepravilnosti v postopku oddaje javnega naročila, in izvesti ustrezne ukrepe, ki 
bodo preprečevali tovrstne nepravilnosti. 
2015 
Ministrstvo je ravnalo v nasprotju z ZJF (pri izplačilih nista bila preverjena pravna 
podlaga in obseg obveznosti, v proračunu v času prevzemanja obveznosti niso bila 
zagotovljena proračunska sredstva), z ZJN (pri oddaji javnih naročil ni bilo spoštovano 
načelo zagotavljanja konkurence med ponudniki, iz dokumentacije o javnem naročilu 
ni bil razviden način izračuna ocenjene vrednosti javnega naročila, pogodba je v 
bistvenih sestavinah odstopala od osnutka pogodbe v razpisni dokumentaciji, naročnik 
ni vodil popolne dokumentacije o oddaji javnega naročila), Pravilnikom o postopkih za 
izvrševanje proračuna Republike Slovenije (prevzete obveznosti niso bile pravočasno 
potrjene) ter pogodbami oz. pooblastilom (niso bila spoštovana določila pogodb). 
Vir: lasten (2016). 
Iz ugotovitev revizij predloga zaključnega računa državnega proračuna, ki so po 
posameznih letih prikazane v tabeli 8, lahko ocenimo, da na Ministrstvu za zdravje 
predstavljajo največje tveganje naloge oz. aktivnosti, povezane z investicijami v 
zdravstvu. Gre za večkratne (večletne) kršitve ZIJZ, katerega oz. katerih namen je 
zbiranje namenskih sredstev za investicije v javne zdravstvene zavode, katerih 
ustanovitelj je Republika Slovenija. Sredstva se zbirajo na posebnem računu pri 
Ministrstvu za zdravje ločeno od ostalih proračunskih sredstev. Eden od virov sredstev je 
del amortizacije javnih zdravstvenih zavodov, ki bi se morala odvajati na poseben račun 
Ministrstva za zdravje. Ugotovljene nepravilnosti so se nanašale tudi na javna naročila in 
sklepanje pogodb ter neupoštevanje možnosti, da se projekt izvede kot javno zasebno 
partnerstvo.   
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zdravje v EUR 
Investicijska 
vlaganja v EUR 
Delež investicijskih 
vlaganj v odhodkih 
Ministrstva za zdravje 
v % 
1993 13.837.867 5.495.181 39,7 
1994 20.035.737 10.599.129 52,9 
1995 29.802.037 13.904.194 46,7 
1996 27.964.244 12.196.976 43,6 
1997 29.933.367 10.290.573 34,4 
1998 29.700.734 11.199.344 37,7 
1999 32.193.551 10.947.413 34,0 
2000 32.657.144 12.287.189 37,6 
2001 41.052.821 16.773.817 40,9 
2002 58.432.803 27.407.534 46,9 
2003 74.671.589 41.533.105 55,6 
2004 75.517.838 38.394.404 50,8 
2005 68.239.008 28.984.543 42,5 
2006 86.236.154 43.359.970 50,3 
2007 81.968.276 47.982.803 58,5 
2008 88.986.665 53.258.363 59,8 
2009 85.117.808 40.559.066 47,7 
2010 82.396.610 36.710.703 44,6 
2011 71.851.742 28.563.921 39,8 
2012 52.652.450 11.178.425 21,2 
2013 70.542.149 31.264.549 44,3 
2014 85.180.178 44.246.592 51,9 
2015 103.022.199 60.253.358 58,5 
Vir: Zaključni računi državnega proračuna MF (2016). 
Sredstva, ki jih Ministrstvo namenja investicijskim vlaganjem, predstavljajo največji delež 
vsakoletnih odhodkov Ministrstva; najmanjši delež (21,2 %) so investicijska vlaganja 
predstavljala v odhodkih ministrstva v letu 2012, največji delež (59,8 %) pa v letu 2008 
(tabela 9). 
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Grafikon 5: Sredstva za investicije na Ministrstvu za zdravje v letih od 1993 do 2015 
 
Vir: Zaključni računi državnega proračuna MF (2016). 
V okviru revizij predloga zaključnega računa proračuna je računsko sodišče preverjalo tudi 
nekaj posameznih izplačil za največje investicije v zdravstvu. V nadaljevanju je prikazan 
primer, kako lahko posamezno investicijo glede na uporabljeno metodologijo preverjanja 
predloga zaključnega računa državnega proračuna in s tem povezan cilj revizije 
vrednotimo na različne načine ter ugotovitve zadnje revizije predloga zaključnega računa 
proračuna na Ministrstvu za zdravje. 
Revizijska razkritja oz. ugotovitve za Onkološki inštitut na podlagi izvedene revizije 
izvrševanja finančnega načrta Ministrstva v letu 2006; vrednosti so še v tolarjih (Revizija 
zaključnega računa proračuna Republike Slovenije za leto 2006, št. 1201-1/2007-28): 
Ministrstvo je na podlagi Odredbe o postopku za izvajanje javnega razpisa za oddajo 
javnih naročil (Ur. l. RS, št. 23/93, 19/94, v nadaljevanju odredba) leta 1996 izbralo SCT, 
d. d., Ljubljana (v nadaljevanju SCT), za rekonstrukcijo in nadomestno gradnjo 
Onkološkega inštituta (v nadaljevanju OI) I. faza v vrednosti 4.571.986 tisoč tolarjev. K 
osnovni pogodbi z dne 14. 11. 1996 v vrednosti 4.434.826 tisoč tolarjev – brez DDV, je 
bilo sklenjenih 23 dodatkov, v katerih so opredelili plačila po obdobjih gradnje, roke, 
spremembo pogodbene cene in dodatna dela. V osnovni pogodbi prav tako niso 
predvidene morebitne podražitve, ker je pogodba sklenjena po načelih »fiksnosti cen« in 
»funkcionalni ključ v roke«. Iz podatkov o vseh izdanih in plačanih situacijah SCT smo 
ugotovili, da so bila dodatna dela obračunana in plačana že v 10. začasni situaciji iz 
oktobra 1997 in dogovorjena v dodatku k pogodbi št. 1, iz dodatka pa dodatna dela niso 
razvidna. Ministrstvo je z dodatki k pogodbi naročilo že za 3.876.334 tisoč tolarjev 
dodatnih del, kar predstavlja 84 % vrednosti osnovne pogodbe. Ker so bili zadnji dodatki 
k pogodbi sklenjeni na podlagi alineje a. 1. točke 89. člena ZJN-1, ki dovoljuje oddajo 
naročila po postopku s pogajanji brez predhodne objave za dodatne gradnje ali storitve, 
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pri čemer celotna ocenjena vrednost ne sme presegati 50 % glavnega naročila, gre v tem 
primeru za kršitev tega člena. Kot nepravilnost smo tako vrednotili delež dodatnih del v 
posameznih plačanih situacijah, ki so presegla dovoljenih 50 %. Nepravilnost je bila pri 
dveh izplačilih v skupnem znesku 645.135 tisoč tolarjev (97. začasna situacija v vrednosti 
594.446 tisoč tolarjev, od tega je 493.545 tisoč tolarjev dodatnih del in 98. začasna 
situacija v vrednosti 217.200 tisoč tolarjev, od tega je 151.590 tisoč tolarjev dodatnih 
del). 
Revizijska razkritja oz. ugotovitve na podlagi izvedene revizije izvrševanja finančnega 
načrta ministrstva v letu 2008 (Revizija zaključnega računa proračuna Republike Slovenije 
za leto 2006, št. 1201-1/2008-53): 
Ministrstvo je na podlagi odredbe leta 1996 izbralo SCT za rekonstrukcijo in nadomestno 
gradnjo Onkološkega inštituta I. faza (točka je povzeta po revizijskem poročilu št. 1201-
1/2007-28 − točka 4.11.3.c.; v poročilu smo razkrili nepravilnost v vrednosti 19.078.558 
evrov). K osnovni pogodbi je bilo sklenjenih 23 dodatkov, v katerih so opredelili plačila po 
obdobjih gradnje, roke, spremembo pogodbene cene in dodatna dela. V osnovni pogodbi 
prav tako niso predvidene morebitne podražitve, ker je pogodba sklenjena po načelih 
»fiksnosti cen« in »funkcionalni ključ v roke«. Iz podatkov o vseh izdanih in plačanih 
situacijah SCT smo ugotovili, da so bila dodatna dela obračunana in plačana že v 10. 
začasni situaciji iz oktobra 1997 in dogovorjena v dodatku k pogodbi št. 1, iz dodatka pa 
dodatna dela niso razvidna. Ministrstvo je z dodatki k pogodbi naročilo za 16.262.265 
evrov dodatnih del, kar predstavlja 85 % vrednosti osnovne pogodbe. Ker so bili zadnji 
dodatki k pogodbi sklenjeni na podlagi a) alineje 1. točke 89. člena ZJN-1, ki dovoljuje 
oddajo naročila po postopku s pogajanji brez predhodne objave za dodatne gradnje ali 
storitve, pri tem pa celotna ocenjena vrednost ne sme presegati 50 % glavnega naročila, 
gre v tem primeru za kršitev tega člena. 
Primer revizijskega razkritja oz. ugotovitve na podlagi izvedene revizije pravilnosti izvršitve 
proračuna Ministrstva za zdravje v letu 2015 (Revizija predloga zaključnega računa 
proračuna Republike Slovenije za leto 2015, št. 320-12/2015/147): 
Ministrstvo za zdravje je s Splošno bolnišnico »Dr. Franca Derganca« Nova Gorica (v 
nadaljevanju SB Nova Gorica) kot uporabnikom, z izvajalcem IMP PPS, d. o. o., kot 
poslovodečim partnerjem ter s partnerjema Kolektor Koling, d. o. o., in CPG, d. d., na 
podlagi javnega naročila sklenilo pogodbo 266 o izvedbi gradbenih, obrtniških in 
instalacijskih del ter dobavo z vgradnjo splošne medicinske in nemedicinske opreme za 
Urgentni center SB Nova Gorica v okviru projekta »Mreža urgentnih centrov« v vrednosti 
4.983.153 evrov. Ministrstvo za zdravje je v razpisni dokumentaciji navedlo, da lahko vsak 
gospodarski subjekt odda le eno ponudbo in ne more nastopati v več skupnih ponudbah. 
Navedeno določilo je z vidika načela zagotavljanja konkurence med ponudniki 
nesprejemljivo in v nasprotju s 7. členom ZJN-2, ki določa, da naročnik v postopku 
javnega naročanja ne sme omejevati konkurence med ponudniki, zlasti ne sme omejevati 
možnih ponudnikov z izbiro in izvedbo postopka, ki je v nasprotju z ZJN-2, pri izvajanju 
javnega naročanja pa mora ravnati v skladu s predpisi o varstvu oz. preprečevanju 
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omejevanja konkurence. Takšno določilo vsebuje domnevo navzkrižja interesov, pri čemer 
pa ponudniki oz. gospodarski subjekti nimajo možnosti dokazati, da so njihove ponudbe 
oblikovane neodvisno in da ne vplivajo negativno na konkurenco med ponudniki. 
Sklenjena pogodba odstopa od osnutka pogodbe iz razpisne dokumentacije v delu, ki se 
nanaša na roke za izvedbo. V sklenjeni pogodbi je določen daljši rok dokončanja vseh 
pogodbenih obveznosti (do 31. 10. 2015) kot v osnutku pogodbe iz razpisne 
dokumentacije, ki določa zaključek pogodbenih obveznosti najkasneje do 1. 4. 2015 ob 
upoštevanju sukcesivnih rokov ter roka za dokončanje vseh pogodbenih obveznosti 
vključno s predajo garancij najkasneje do 15. 6. 2015. Navedeno ni v skladu s četrtim 
odstavkom 71. člena ZJN-2, iz katerega izhaja, da pogodba o izvedbi naročila, ki jo 
skleneta naročnik in izbrani ponudnik, v bistvenih delih ne sme odstopati od osnutka 
pogodbe iz razpisne dokumentacije, razen ko je bila v postopku oddaje javnega naročila 
posamezna določba osnutka pogodbe predmet pogajanj med naročnikom in ponudnikom. 
Ministrstvo za zdravje ob podpisu pogodbe 17. 12. 2014 v proračunu ni imelo 
zagotovljenih proračunskih sredstev. Projekt je vlada potrdila 12. 12. 2014, iz aplikacije 
DPS (Izvrševanje državnega proračuna) pa je razvidno, da so bila sredstva za projekt 
zagotovljena šele 27. 2. 2015, zaradi česar je Ministrstvo predobremenilo proračun 4. 3. 
2015, kar je več kot dva meseca po podpisu pogodbe. Navedeno ravnanje je v nasprotju z 
enajstim odstavkom 2. člena ZJF, ki določa, da lahko revidiranec prevzema obveznosti 
samo za namen in do višine, ki sta določena s proračunom, in če so za to izpolnjeni vsi z 
ustavo, zakoni in drugimi predpisi določeni pogoji, ter v nasprotju s 153. členom pravilnika 
o izvrševanju proračuna, ki določa, da neposredni uporabniki potrdijo obrazec FEP, ki se 
nanaša na sklenjene pogodbe in za katere je treba spremljati realizacijo po posamezni 
pogodbi, takoj, vendar ne kasneje kot v petih dneh po podpisu pogodbe. 
Javna naročila so dober primer, kako lahko določeno področje oz. predmet revizije 
preverjamo in ocenjujemo v okviru revizij pravilnosti poslovanja in/ali revizij smotrnosti 
poslovanja. Pri revizijah pravilnosti poslovanja največkrat preverjamo izvedbo oz. 
postopek javnega naročila. Preverjamo torej skladnost z ZJN. Pri revizijah smotrnosti 
poslovanja pa si najprej postavimo npr. vprašanje, ali smo investicijo sploh potrebovali, ali 
smo z investicijo dosegli cilje, ki smo si jih zastavili, in/ali smo jih dosegli v določenem 
časovnem obdobju in z načrtovanimi viri. V okviru revizije smotrnosti poslovanja pa lahko 
preverimo tudi postopek izvedbe javnega naročila.  
Računsko sodišče je v letu 2006 oz. letu 2007 izvedlo revizijo upravljanja z medicinsko 
opremo – primer operacijskih miz, kjer je v okviru revizije smotrnosti poslovanja preverilo 
tudi nabavi operacijskih miz, ki sta ju izvedli Ministrstvo za zdravje in Univerzitetni klinični 
center Ljubljana. »Za obe javni naročili je računsko sodišče ugotovilo, da sta primera 
slabega upravljanja z medicinsko opremo« (Ali se z javnimi sredstvi za medicinsko opremo 
dobro upravlja, 2007, str. 6). 
»Menimo, da bi bile nepravilnosti in nesmotrnosti vzdrževanja in finančnega najema 
operacijskih miz pravočasno preprečene, če bi postopek javnega naročila predstavljal le 
del ustaljenega procesa upravljanja in bi temeljil na predhodno izdelani analizi potreb in 
načrtovanja nakupa medicinske opreme. Če bi bila odgovornost vseh zaposlenih, ki so 
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vključeni v posamezne faze upravljanja z medicinsko opremo, natančno določena, bi tudi 
to vplivalo na zmanjšanje tveganja za nepravilno izvedbo javnega naročila operacijskih 
miz« (Ali se z javnimi sredstvi za medicinsko opremo dobro upravlja, 2007, str. 55). 
V okviru revidiranja predloga državnega proračuna za leto 2001 je računsko sodišče prvič 
revidiralo tudi k ciljem in rezultatom usmerjeni proračun, saj so takrat proračunski 
uporabniki v skladu z ZJF tudi prvič pripravili poročila o doseženih ciljih in rezultatih. 
Računsko sodišče je revidiralo poročila sedemnajstih neposrednih proračunskih 
uporabnikov in v poročilu o predlogu zaključnega računa državnega proračuna za leto 
2001 objavilo tudi skupno oceno ustreznosti in zadostnosti poročil o doseženih ciljih in 
rezultatih revidiranih neposrednih proračunskih uporabnikov na ravni državnega 
proračuna. 
Za Ministrstvo za zdravje smo ugotovili, da je pri pripravi poročila o doseženih ciljih in 
rezultatih upoštevalo predpise, navodila oz. usmeritve, da pa so informacije v poročilu le 
delno ustrezne in zadostne.  
Revizije k ciljem in rezultatom usmerjenega proračuna je v okviru revizij predloga 
zaključnega proračuna državnega proračuna računsko sodišče izvajalo še nekaj naslednjih 
let, vendar je revidiralo le podprograme posameznih neposrednih proračunskih 
uporabnikov. Tako je bil na Ministrstvu za zdravje za proračunski leti 2004 in 2005 
revidiran podprogram Spremljanje zdravstvenega stanja in aktivnosti promocije zdravja. 
Po letu 2005 računsko sodišče v okviru revizij predloga zaključnega računa državnega 
proračuna ni izvajalo revizij k ciljem in rezultatom usmerjenega proračuna. 
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4 REVIZIJE SMOTRNOSTI POSLOVANJA V ZDRAVSTVU 
Računsko sodišče izvaja revizije smotrnosti poslovanja od ustanovitve dalje, to je od leta 
1995. Prvo sistematično izobraževanje revizorjev »smotrnosti poslovanja« je potekalo v 
letih 2000 in 2001 v okviru tako imenovanega Twinning programa z vrhovno revizijsko 
institucijo Velike Britanije, sistematičen pristop k izvajanju revizij smotrnosti poslovanja pa 
naj bi računsko sodišče zagotovilo z ustanovitvijo posebnega oddelka za izvajanje in 
razvoj tovrstnih revizij. Vsa leta računsko sodišče izvaja tudi revizije smotrnosti poslovanja 
v zdravstvu. Ne glede na ustanovitev posebnega oddelka za izvajanje revizij smotrnosti 
poslovanja te izvajajo vsi revizijski oddelki računskega sodišča. 
Namen revizij smotrnosti poslovanja je analizirati in oceniti izvajanje programov in 
dejavnosti, ki se financirajo iz javnih sredstev. Pri tem sta temeljni revizijski vprašanji, ali 
so bile pri izvajanju teh programov in dejavnosti narejene prave stvari in ali so bile 
narejene na pravi način. Prav ti dve vprašanji lahko ob vseh analizah, pregledih stanja in 
predlogih za spremembe predstavljata največji izziv; gre za izziv ugotoviti, ali zdravstveni 
sistem še deluje v skladu s sprejetimi normami, ki ga določajo, ali pristojni organi in 
organizacije (izvajalci zdravstvenih dejavnosti v najširšem pomenu besede) še izvršujejo 
naloge, zaradi katerih so bili ustanovljeni, in ali jih izvršujejo odgovorno in transparentno.  
»Reforma mora temeljiti na identifikaciji slabosti, koherentnem in konsistentnem načrtu za 
odpravo pomanjkljivosti, upoštevajoč pozitivne in negativne učinke sprememb pred 
njihovim uveljavljanjem« (Setnikar-Cankar, in drugi, 2008, str. 28).  
4.1 PREDSTAVITEV PODROČJA ZDRAVSTVA  
»Na splošno bi lahko javni sektor opredelili kot zbir vseh javnih organizacij, ki opravljajo 
družbene in gospodarske javne dejavnosti, ki delujejo po netržnih načelih, kar se kaže 
predvsem v njihovem proračunskem financiranju. Javni sektor obstaja zato, da bi se 
zadovoljile tiste potrebe skupnosti in posameznikov, ki jih tržni mehanizmi ne morejo 
zadovoljiti. Običajno pojmovanje javnega sektorja v slovenski literaturi se nanaša na 
skupno ime za javno upravo, politični sistem, izobraževalno, raziskovalno, zdravstveno in 
kulturno sfero« (Setnikar-Cankar, in drugi, 2008, str. 41). 
Zdravstveni sistem, ki ga poznamo še danes in za katerega je bilo v preteklosti 
napovedanih že več reform, je bil vzpostavljen leta 1992 oz. leta 1993. Takrat so bili 
sprejeti temeljni zakoni s področja zdravstva, ki v osnovi veljajo še danes. Ena od 
sprememb je bila uvedba prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja, poznanega kot 
dopolnilno zdravstveno zavarovanje.  
»V Sloveniji smo leta 1992 z domišljeno in takrat sodobno zakonodajo postavili trdne 
temelje sistema zdravstvenega varstva na evropskih vrednotah solidarnosti, enakosti in 
pravičnosti. Ta je državljanom Slovenije zagotavljala dostopno in kakovostno zdravstveno 
varstvo. V mednarodnih primerjavah se Slovenija lahko pohvali z dobrimi rezultati, ki kljub 
bremenom tranzicije v marsičem presegajo rezultate bolj razvitih držav. Načelo Sveta 
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Evrope, da zavarovanim osebam zagotavljamo preventivno in/ali kurativno zdravstveno 
varstvo, smo v Sloveniji še nadgradili z zagotavljanjem nujnega zdravljenja tudi osebam 
brez zdravstvenega zavarovanja« (Resolucija 2016-2025, str. 5). 
V Sloveniji se v obvezno zdravstveno zavarovanje vključujejo vsi prebivalci oz. državljani 
bodisi kot zavarovanci bodisi kot njihovi družinski člani, kar naj bi pomenilo 100 % 
vključenost prebivalstva v obvezno zdravstveno zavarovanje. Na dan 31. 12. 2015 je 
znašalo število zavarovanj zavarovanih oseb 2.080.733 (Poslovno poročilo ZZZS za leto 
2015, str. 23). 
V okviru reforme je bila v marcu 1993 sprejeta nova zakonodaja, ki je prinesla več 
pomembnih novosti (Gracar, 1999, str. 31): 
• prekinitev izvajanja sistema nacionalnega zdravstvenega varstva in uvedba sistema 
zdravstvenega zavarovanja; 
• implementacija obveznega in prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja; 
• prehod od participacije k doplačilom; 
• postavitev ZZZS kot javnega zavoda, ki izvaja obvezno in prostovoljno zdravstveno 
zavarovanje; 
• uvedba zasebne zdravstvene prakse, ki lahko storitve opravlja tudi kot sestavni del 
javne zdravstvene dejavnosti; 
• partnerski pristop k oblikovanju obsega in vsebine programov ter elementov cen 
zdravstvenih storitev. 
»Novi sistem je bil oblikovan na izkušnjah prejšnjega sistema in je modificiran Bismarcov 
koncept socialnega zavarovanja. Dotedanji koncept nacionalnega zdravstvenega varstva 
je bil opuščen, uvedlo pa se je obvezno zdravstveno zavarovanje za vse prebivalstvo v 
Sloveniji, ki temelji na načelih solidarnosti vseh zavarovanih oseb« (Ceglar, 2004, str. 5). 
Sisteme zdravstvenega varstva, ki jih imajo različne države sveta, lahko razvrstimo v štiri 
osnovne skupine oz. modele (Eržen, 2015): 
• Bismarcov model je sistem zdravstvenega varstva, ki temelji na načelih obveznega 
zdravstvenega zavarovanja (socialne varnosti). Ta model zdravstvenega varstva 
temelji na načelih obveznega, z zakonom predpisanega javnega zdravstvenega 
zavarovanja. Za uresničevanje zdravstvenega varstva morajo v tem modelu vsi 
državljani, ki imajo dohodek, plačevati prispevke v ustreznem deležu tega dohodka 
ustanovi, ki je nosilka zdravstvenega zavarovanja. Osebe, ki nimajo dohodkov, so po 
principu solidarnosti prav tako upravičene do osnovnega zdravstvenega varstva. 
Država ima v tem modelu manjšo vlogo. Naloga države je v prvi vrsti zagotoviti 
pravno osnovo za delovanje te oblike zdravstvenega zavarovanja ter nadzor nad 
izvajanjem zakonov. Poleg tega pa država kot eden od partnerjev v dogovarjanju skrbi 
za uresničevanje lastne zdravstvene politike. Tipični predstavnici takšnega sistema v 
Evropi sta Nemčija in Avstrija, deloma pa tudi Francija, Belgija in Nizozemska. Tudi 
slovenski model zdravstvenega zavarovanja temelji na Bismarcovem modelu. 
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• Sistemi nacionalnega zdravstvenega varstva ali Beveridgeov model, ki temelji na 
predpostavki, da mora celotno socialno in zdravstveno varnost svojim državljanom 
zagotoviti država. Domovina tega sistema je Velika Britanija, kjer je bil uveljavljen po 
drugi svetovni vojni. Ta sistem je še bolj socialen kot Bismarckov model. Poleg Velike 
Britanije je uveljavljen še na Švedskem, Danskem, v Italiji, Kanadi in še v nekaterih 
drugih državah. 
• Komercialno oz. profitno naravnani sistemi zdravstvenega varstva. V teh sistemih 
vladajo načela ponudbe in povpraševanja po zavarovanju pred posameznimi 
zdravstvenimi in z njimi povezanimi tveganji. Z njimi se lahko ukvarjajo zasebne 
zavarovalnice pa tudi nosilci državnega zavarovanja. Najbolj značilen predstavnik 
takšnega zavarovanja, ki ne pozna socialnih primesi, so ZDA. 
• Model socialistične zdravstvene službe ali Semaškov model. To je model 
zdravstvenega varstva, ki je temeljil na socialističnih načelih in je nastal v Sovjetski 
zvezi kot vzporednica Beveridgeovemu modelu nacionalne zdravstvene službe. 
Vsi sistemi v današnjem času (tudi v Sloveniji) čedalje bolj uveljavljajo načelo delitve 
stroškov oz. sozavarovanja posameznika. Deleži zavarovančeve soudeležbe so zelo 
različni, najvišji pa so po navadi pri zobozdravstvenih, še zlasti zobno-protetičnih storitvah, 
pri zdravilih, predpisanih na recepte, pri zdraviliškem zdravljenju, pripomočkih in podobno 
(Eržen, 2015). 
Skupna značilnost večine sistemov zdravstvenega varstva so naraščajoči izdatki za 
zdravstvo in omejenost virov financiranja. Praviloma so izdatki v sistemu zdravstvenega 
varstva vedno naraščali hitreje od bruto domačega proizvoda (BDP). Omenjeni problem 
poizkušajo države reševati z omejevanjem izdatkov, povečanjem virov financiranja in 
kombinacijo obojega (Mossialos, 2002, str.1 v Ceglar, 2004, str. 8). 
Sistem zdravstvenega varstva v Republiki Sloveniji v osnovi opredeljuje ZZVZZ (prvi 
odstavek 1. člena), ki ureja načela zdravstvenega varstva, opredeljuje zdravstveno 
zavarovanje z viri sredstev, obseg in pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja ter 
pogoje za izvajanje prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja. Na podlagi zakona je bil 
ustanovljen Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ki je edini, ki lahko izvaja 
obvezno zdravstveno zavarovanje, prostovoljno zdravstveno zavarovanje pa lahko izvajajo 
tudi druge zavarovalnice (12. člen ZZVZZ).  
Sistem zdravstvenega varstva obsega sistem družbenih, skupinskih in individualnih 
aktivnosti, ukrepov in storitev za krepitev zdravja, preprečevanja bolezni, zgodnje 
odkrivanje, pravočasno zdravljenje, nego in rehabilitacijo zbolelih in poškodovanih (1. člen 
ZZVZZ). 
Pogoje za uvedbo zasebne zdravstvene dejavnosti kot del javne zdravstvene službe je 
opredelil Zakon o zdravstveni dejavnosti (v nadaljevanju ZZDej, 3. člen). Ta se lahko 
opravlja na vseh področjih zdravstvene dejavnosti, razen na področju preskrbe s krvjo in 
sodno-medicinske dejavnosti.  
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ZZVZZ je opredelil tudi upravljanje s sistemom zdravstvenega varstva, ki se nanaša na 
program zdravstvenih storitev, njegovo vrednotenje in pogoje izvajanja. V skladu z ZZVZZ 
o teh vprašanjih na podlagi dogovarjanj oz. pogajanj odločajo tako imenovani partnerji 
(podrobneje jih obravnavam v nadaljevanju), ki so za svoje odločitve tudi odgovorni. 
Partnerji odločajo tudi o usmeritvah in prioritetnih ciljih zdravstvenega varstva; v ta okvir 
sodi določanje in spreminjanje modelov plačevanja izvajalcev zdravstvene dejavnosti, kar 
se partnerji dogovorijo v vsakoletnem splošnem dogovoru in specifičnih področnih 
dogovorih. 
Poleg ZZVZZ določajo zdravstveno varstvo še drugi zakoni, predvsem (lasten vir): 
• Zakon o zdravstveni dejavnosti (v nadaljevanju ZZDej), ki ureja vsebino in opravljanje 
zdravstvene dejavnosti, javno zdravstveno službo ter povezovanje zdravstvenih 
organizacij in zdravstvenih delavcev v zbornice in združenja;  
• Zakon o zavodih (v nadaljevanju ZZ), ki ureja statusna vprašanja zavodov in določa, 
da so zavodi organizacije, ki se ustanovijo med drugim za opravljanje dejavnosti 
zdravstva, če cilj opravljanja dejavnosti ni pridobivanje dobička; 
• Zakon o zdravniški službi (v nadaljevanju ZZdrS), ki v splošnih določbah določa, da je 
zdravnik temeljni odgovorni nosilec opravljanja zdravstvene dejavnosti;. 
• Zakon o zbirkah podatkov s področja zdravstvenega varstva (v nadaljevanju ZZPPZ), 
ki določa obdelavo podatkov in zbirke podatkov s področja zdravstvenega varstva in e-
Zdravja, njihove upravljavce in upravičence do podatkov; 
• Zakon o lokalni samoupravi (v nadaljevanju ZLS), ki ureja občine kot temeljne 
samoupravne lokalne skupnosti ter določa, da občina v okviru ustave in zakonov 
samostojno ureja in opravlja svoje zadeve in izvršuje naloge, ki so nanjo prenesene z 
zakoni; 
• Zakon o javno zasebnem partnerstvu (v nadaljevanju ZJZP), katerega predmet so tudi 
koncesije. 
Zdravstveno varstvo določajo tudi drugi predpisi, ki neposredno ali posredno določajo 
sistem zdravstvenega varstva. Pravne podlage lahko pri revizijah smotrnosti poslovanja, 
predvsem kadar gre za sistemske revizije, uporabljamo kot sodilo za presojo 
posameznega revizijskega razkritja oz. ocene delovanja sistema; vsekakor so lahko sodilo 
za oceno pristojnosti in odgovornosti delovanja posameznega področja. 
Tudi sicer so pravne podlage z vidika izvajanja vseh vrst revizij (torej tudi revizij 
smotrnosti poslovanja) pomembne in to že v fazi načrtovanja revizije, pri odločitvah o 
področju revizije oz. predmetu revizije, ki ga imamo namen revidirati. Poleg pravnega 
okvira je v fazi načrtovanja potrebno proučiti tudi vire financiranja in porabo javnih 
sredstev ter opredeliti tveganja, ki so pomembna pri odločitvi o cilju revizije in kasneje (na 
različnih ravneh) tudi za določitev glavnega vprašanja in podvprašanj revizije.  
Ena prvih nalog na področju zdravstvenega varstva, ki jih določa ZZVZZ (4. člen), je 
načrtovanje in določanje strategije razvoja zdravstvenega varstva. Načrtovane razvojne 
možnosti in potrebe z zdravstvenimi programi in zdravstvenimi zmogljivostmi naj bi bile 
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določene s sprejemom resolucije o nacionalnem planu zdravstvenega varstva (v 
nadaljevanju resolucija). Po Poslovniku državnega zbora ta z resolucijo ocenjuje stanje, 
določa politiko in sprejema nacionalne programe na posameznih področjih (109. člen 
Poslovnika Državnega zbora). 
Prva resolucija je bila, kljub temu da bi morala biti sprejeta v šestih mesecih po uveljavitvi 
ZZVZZ (105. člen), sprejeta šele leta 2000. 
Tabela 10: Sprejeti plani zdravstvenega varstva oz. resolucije od leta 1992 dalje 
Obdobje Naziv 
1992–2000 Resolucija ni bila sprejeta. 
2000–2004 Nacionalni plan zdravstvenega varstva – Zdravje za vse do leta 2004 (v 
nadaljevanju resolucija 2000–2004) 
2004–2008 Resolucija ni bila sprejeta. 
2008–2013 Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva »Zadovoljni uporabniki in 
izvajalci zdravstvenih storitev« za obdobje od 2008 do 2013 (v nadaljevanju 
resolucija 2008–2013) 
2013–2016 Resolucija ni bila sprejeta. 
2016–2025 Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016–2025 »Skupaj za 
družbo zdravja« (v nadaljevanju resolucija 2016–2025), sprejeta v Državnem 
zboru 29. marca 2016. 
Vir: lasten (2016). 
Resolucija oz. v njej določeni cilji predstavljajo podlago za sprejem zakonodajne politike 
na področju zdravstvenega varstva, s tem pa tudi podlago za organizacijo in financiranje 
zdravstvenega varstva (6. člen ZZVZZ). 
Resolucija, ki je bila sprejeta v letu 2016, »temelji na evropskih vrednotah zdravstvenega 
varstva in priporočilih mednarodne skupnosti glede razvoja zdravstvenih sistemov. Hkrati 
upošteva v javnih razpravah izražene potrebe različnih deležnikov po spremembah. Kot 
izhodišče za opredelitev specifičnih izzivov v Sloveniji smo uporabili zaključke posveta: 
Strokovna izhodišča za reformo zdravstvenega sistema« (Resolucija 2016–2025, str. 7). 
V prehodnih določbah je ZZDej (94. člen) iz leta 1992 določil, da bi morala mreža javne 
zdravstvene službe delovati največ v obstoječem obsegu do sprejema resolucije ter da do 
sprejema meril za mrežo javne zdravstvene službe ni dovoljeno investirati v nove 
prostorske zmogljivosti. To pomeni, da se do leta 2000, ko je bila sprejeta prva resolucija, 
to je resolucija 2000–2004, ne bi smela spreminjati mreža javne zdravstvene službe.  
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4.1.1 PRISTOJNOSTI IN ODGOVORNOSTI DELEŽNIKOV 
»Nosilci ekonomskih odločitev v slovenskem zdravstvenem sistemu so v prvi skupini ali na 
makro ravni Vlada RS/Parlament RS/Ministrstvo za zdravje, Zdravniška zbornica Slovenije, 
Združenje zdravstvenih zavodov, ZZZS; v drugo skupino (ali vmesno) štejemo direktorje 
ali uprave zdravstvenih zavodov in zasebnih zdravstvenih zavodov ali zasebne zdravstvene 
delavce; na mikro ravni ali v tretji skupini so zdravniki in pacienti« (Yazbeck, 2012, str. 4). 
Poleg Ministrstva za zdravje, ki je pristojni organ za področje zdravstva, ter ZZZS, ki je 
nosilec in izvajalec obveznega zdravstvenega zavarovanja, so v okviru svojih zakonskih 
pristojnosti pomembni na področju javnega zdravstva kot upravljavci in/ali kot izvajalci 
tudi drugi deležniki, med njimi občine, zbornice oz. strokovna združenja, NIJZ ter javni 
zdravstveni zavodi in koncesionarji. 
Slika 2: Elementi javnega sektorja 
 
Vir: Setnikar-Cankar in drugi (2008, str. 41). 
Ministrstvo za zdravje je v Republiki Sloveniji odgovorno za področje zdravstva oz. 
zdravja. Ministrstvo za zdravje v skladu z Zakonom o državni upravi (v nadaljevanju ZDU-
1) opravlja naloge na področjih javnega zdravja, zdravstvenega varstva, zdravstvenega 
zavarovanja, zdravstvene dejavnosti, kemijske varnosti, varstva pred sevanji, zdravil in 
medicinskih pripomočkov, prehranskih dopolnil, živil za posebne prehranske oz. 
zdravstvene namene, proizvodnje in prometa materialov, ki prihajajo v stik z živili, njihove 
uporabe v postopkih proizvodnje in distribucije prehranskih dopolnil ter živil za posebne 
prehranske oz. zdravstvene namene, pitne vode, živil oz. hrane v gostinski dejavnosti, 
institucionalnih obratih prehrane in obratih za prehrano na delu z vidika preprečevanja in 
obvladovanja nalezljivih bolezni (40. člen ZDU-1). 
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V skladu z ZDU-1 upravne naloge Ministrstva zajemajo sodelovanje pri oblikovanju politik, 
izvršilne in nadzorne naloge, spremljanje stanja, razvojne naloge in zagotavljanje javnih 
služb. V okviru teh nalog Ministrstvo (8. do 13. člen ZDU-1): 
• za vlado pripravlja predloge zakonov, podzakonskih predpisov in drugih aktov ter 
druga gradiva ter zagotavlja drugo strokovno pomoč pri oblikovanju politik; 
• izvršuje zakone in druge predpise, ki jih sprejema Državni zbor, ratificirane 
mednarodne pogodbe, državni proračun, podzakonske predpise in druge akte vlade 
ter tudi opravlja nadzor nad izvajanjem predpisov; 
• spremlja stanje na področjih zdravja oz. zdravstva in skrbi za razvoj področja v skladu 
s sprejeto politiko države ter pri tem vzpostavi, vodi, vzdržuje in povezuje zbirke 
podatkov in evidence; 
• na podlagi in v okviru zakonov, drugih predpisov in državnega proračuna spodbuja oz. 
usmerja družbeni razvoj; 
• zagotavlja opravljanje javnih služb v skladu z zakonom v javnih zavodih in drugih 
organizacijskih oblikah, ki jih določa zakon. 
Ministrstvo v okviru sodelovanja pri oblikovanju politik za vlado pripravlja predloge aktov, 
druga gradiva ter zagotavlja drugo strokovno pomoč. Ministrstvo torej pripravlja temeljne 
pravne podlage s področja zdravstvenega varstva, vključno s predlogi resolucij.  
Na podlagi meril, določenih v resoluciji, Ministrstvo samo ali z drugimi deležniki določa in 
zagotavlja delovanje sistema zdravstvene dejavnosti; zdravstvena dejavnost kot javna 
služba se opravlja v okviru javne mreže, merila za postavitev javne mreže pa se določijo z 
resolucijo (4. člen ZZDej). 
»Zdravje in sistem pravic, ki jih zagotavlja zdravstveno varstvo, sta temeljni vrednoti 
državljanov Republike Slovenije. Utrditev sistema zdravstvenega varstva, ki sloni na javni 
zdravstveni mreži z enakomerno dostopnostjo in kakovostno primerljivih zdravstvenih 
storitev, je prednostni model, ki ob načelu zagotavljanja socialne pravičnost zagotavlja 
uravnoteženje socialnega in ekonomskega razvoja Republike Slovenije« (Obrazložitev 
predloga proračuna Republike Slovenije za leto 2015, 17 – Zdravstveno varstvo). 
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Tabela 11: Odhodki Ministrstva za zdravje v letu 2015 po programski klasifikaciji  
Program Odhodki v EUR V % 
1701 Urejanje sistema in podporne dejavnosti na področju 
zdravstvenega varstva 19.491.668 18,92 
1702 Primarno zdravstvo 491.108 0,48 
1703 Sekundarno in terciarno zdravstveno varstvo/Bolnišnično 
varstvo* 59.762.249 58,01 
1705 Oskrba z zdravili in medicinskimi pripomočki/Zdravila in 
ortopedski pripomočki ter lekarniška dejavnost* 286.675 0,28 
1706 Programi javnega zdravja/Preventivni programi 
zdravstvenega varstva* 7.416.635 7,20 
1707 Drugi programi na področju zdravstva 15.082.324 14,64 




Skupaj 103.022.199 100,00 
Vir: Predlog zaključnega računa proračuna Ministrstva za zdravje (2016). 
Opomba: Z * so označeni programi, ki so različno poimenovani v republiškem oz. občinskih 
proračunih. V tabeli so na prvem mestu navedena poimenovanja v republiškem proračunu. 
V letu 2015 je Ministrstvo za zdravje največ sredstev namenilo sekundarnemu in 
terciarnemu zdravstvenemu varstvu (58,0 %); gre za sredstva, namenjena investicijskim 
vlaganjem na sekundarni in terciarni ravni. Sledijo sredstva, namenjena urejanju sistema 
in podpornim dejavnostim na področju zdravstvenega varstva; v letu 2015 jim je 
ministrstvo namenilo 19.491.668 evrov ali 18,9 % proračuna ministrstva (tabela 11). 
V obdobju od leta 1993 do vključno leta 2015 je Ministrstvo za urejanje sistema in 
podporne dejavnosti namenilo skupaj 315.474.271 evrov ali v povprečju 22,9 % 
realizacije svojega letnega proračuna (tabela 12). Na Ministrstvu za zdravje je bilo na dan 
1. 1. 2016 (brez organov v sestavi) 114 zaposlenih, z organi v sestavi, to je z 
Zdravstvenim inšpektoratom Republike Slovenije, Uradom za kemikalije in Upravo 




Tabela 12: Odhodki Ministrstva za zdravje po programski klasifikaciji v obdobju od leta 






























1993 1.440.377 0 5.495.181 0 6.333.097 357.380 
1994 2.139.424 0 10.599.129 0 6.842.761 321.785 
1995 5.257.590 0 13.904.194 0 9.930.747 709.506 
1996 6.319.703 0 12.196.976 0 8.933.747 507.843 
1997 6.622.216 0 10.290.573 0 11.709.766 1.307.810 
1998 7.133.942 0 11.199.344 0 10.425.083 941.291 
1999 8.541.997 0 10.947.413 0 10.792.439 1.814.420 
2000 8.867.589 390.184 11.897.005 0 10.202.842 1.265.810 
2001 11.318.976 331.779 16.442.038 0 10.789.372 1.995.689 
2002 13.677.193 0 27.407.534 0 15.433.885 1.803.681 
2003 16.086.062 0 41.533.105 0 15.362.642 1.582.806 
2004 17.131.175 822.786 37.571.618 0 17.956.089 2.015.656 
2005 16.383.399 1.851.120 27.133.422 0 20.862.475 1.983.971 
2006 18.244.419 1.952.446 41.407.524 0 22.064.075 2.059.123 
2007 19.619.664 1.586.058 46.396.745 0 11.044.748 2.339.673 
2008 21.568.162 1.431.015 51.827.348 0 10.448.428 2.475.413 
2009 21.623.104 1.328.423 39.230.643 3.000.000 10.374.351 8.591.662 
2010 20.220.556 1.488.889 35.221.814 2.539.693 9.681.064 12.596.188 
2011 19.014.600 999.093 27.564.828 1.235.053 9.863.861 12.755.924 
2012 19.230.849 810.423 10.368.002 814.537 8.555.863 12.299.132 
2013 17.244.968 471.079 30.793.470 778.083 8.049.586 12.779.916 
2014 18.296.637 562.628 43.683.964 597.888 7.858.464 13.757.841 
2015 19.491.668 491.108 59.762.249 286.675 7.416.635 15.082.324 
Vir: Ministrstvo za finance (2016). 
Ministrstvo namenja največ sredstev programu 1703 Sekundarno in terciarno zdravstveno 
varstvo, kamor sodijo investicijska vlaganja na sekundarni in terciarni ravni. V zadnjih 
šestih oz. sedmih letih se povečuje delež sredstev, namenjen programu 1707 Drugi 
programi na področju zdravstva, kamor sodijo podprogrami 170701 Presaditve, 
transfuzije, odškodnine (cepiva, kri), 170702 Delovanje nujne medicinske pomoči in 
zdravstva v izrednih razmerah ter 170703 Zdravstveno varstvo nezavarovanih in socialno 
ogroženih. Manjšajo pa se predvsem sredstva namenjena programu 1706 Programi 
javnega zdravja, 1705 Oskrba z zdravili in medicinskimi pripomočki, podprogram 170501 
Učinkovito zdravljenje z dragimi zdravili (tabela 12). 
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Grafikon 6: Odhodki Ministrstva za zdravje po programski klasifikaciji v obdobju od 
leta 1993 do leta 2015 
 
Vir: Ministrstvo za finance (2016). 
Naloge, za katere je Ministrstvo odgovorno kot pristojni organ na področju zdravstva, 
lahko na podlagi analize izvedenih sistemskih revizij ocenimo kot tvegane, določene so 
predvsem v ZZVZZ, ZZDej, ZZdrS in Zakonu o zbirkah podatkov s področja zdravstvenega 
varstva (v nadaljevanju ZZPPZ) in so povezane z organizacijo zdravstvene dejavnosti. Gre 
za naloge povezane z določanjem javne mreže, kot npr. ustanavljanje, spremembe ali 
razširitve dejavnosti, ter prenehanjem javnih zdravstvenih zavodov, podeljevanjem 
koncesij in podobnim. Gre tudi za naloge povezane s financiranjem zdravstvene 
dejavnosti, npr. povezanost med vrstami dejavnosti in financiranjem programov 
zdravstvenih storitev, ter naloge povezane z nadzorom v zdravstvu in prenosom 
pooblastil. Pomembne za organizacijo, financiranje in nadzor pa so naloge povezane s 
spremljanjem stanja in s tem vodenjem evidenc. 
ZZZS je nosilec in izvajalec obveznega zdravstvenega zavarovanja za območje Republike 
Slovenije (1. člen Statuta ZZZS); izvajanje obveznega zdravstvenega zavarovanja je javna 
služba (69. člen ZZVZZ). ZZZS je pravna oseba javnega prava s statusom javnega zavoda. 
Organi ZZZS so skupščina, upravni odbor in generalni direktor. S Statutom ZZZS se lahko 
določijo tudi drugi organi za posamezna področja dejavnosti ZZZS in za posamezna 
območja ter njihove pristojnosti. ZZZS lahko po območjih ustanovi tudi območne svete 
(75. člen ZZVZZ).  
Skupščina upravlja dejavnost ZZZS, v soglasju z vlado sprejema statut, določa finančni 
načrt in sprejema zaključni račun ZZZS. Sprejema tudi splošne akte za uresničevanje 
zdravstvenega zavarovanja ter opravlja druge naloge v skladu z ZZVZZ in statutom ZZZS 
(70. člen ZZVZZ). Skupščino sestavljajo predstavniki delodajalcev, organiziranih v 
zbornicah in v drugih splošnih združenjih, ter predstavniki zavarovancev (prvi odstavek 
71. člena ZZVZZ). 
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Upravni odbor je izvršilni organ skupščine. Predsednika in člane upravnega odbora 
imenuje skupščina (71. člen ZZVZZ). Upravni odbor opravlja naloge, ki so določene s 
statutom, ter naloge, za katere ga pooblasti skupščina. Za svoje delo je odgovoren 
skupščini (21. člen Statuta ZZZS). 
Poslovodni organ zavoda je direktor; imenuje ga skupščina v soglasju z Državnim zborom 
(74. člen ZZVZZ). Direktor, ki je odgovoren za strokovnost in zakonitost dela zavoda, je za 
svoje delo in delo zavoda odgovoren skupščini (27. člen Statuta ZZZS). 
ZZZS se organizira tako, da je služba dostopna zavarovanim osebam na posameznih 
območjih. Za ta namen oblikuje organizacijske enote za posamezna področja dejavnosti in 
za posamezna območja (69. člen ZZVZZ). ZZZS tako izvaja svojo dejavnost na sedežu v 
Ljubljani, kjer poslujeta direkcija in območna enota Ljubljana, ter zunaj sedeža v 
območnih enotah v Celju, Kopru, Kranju, Krškem, Mariboru, Murski Soboti, Novi Gorici, 
Novem mestu ter Ravnah na Koroškem. Območne enote opravljajo svoje delo tudi po 
petinštiridesetih izpostavah. Delo območnih enot organizirajo in vodijo direktorji območnih 
enot. 
ZZZS ima organizirano tudi področno enoto informacijski center, ki posluje na sedežu v 
Ljubljani pod vodstvom direktorja področne enote. 
ZZZS ustanovi na območjih območnih enot tudi območne svete v sestavi predstavnikov 
delodajalcev in zavarovancev, ki predstavljajo organ upravljanja na regionalni ravni. Sveti 
obravnavajo vprašanja iz pristojnosti skupščine in njenih organov ter jim dajejo predloge 
in pobude za urejanje vprašanj zdravstvenega zavarovanja in sklepanja pogodb z 
zdravstvenimi zavodi ter drugimi zavodi in organizacijami, ki opravljajo zdravstveno 
dejavnost in z zasebnimi zdravstvenimi delavci. Sveti tudi imenujejo predstavnike 
zavarovancev v organe upravljanja zdravstvenih zavodov na svojem območju (Drugi 
odstavek 75. člena ZZVZZ). 
ZZZS kot nosilec obveznega zdravstvenega zavarovanja opravlja vse naloge na področju 
obveznega zdravstvenega zavarovanja v skladu z ZZVZZ. Kot izvajalec obveznega 
zdravstvenega zavarovanja sprejema podrobnejše predpise o obveznem zdravstvenem 
zavarovanju, s partnerji oblikuje in določa program zdravstvenih storitev v državi (ZZZS, 
pristojne zbornice, združenja zdravstvenih zavodov in drugih zavodov ter organizacij, ki 
opravljajo zdravstveno dejavnost, ter Ministrstvo se za vsako leto dogovorijo o programu 
storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, opredelijo zmogljivosti, potrebne za 
njegovo izvajanje in določijo obseg sredstev; navedena izhodišča predstavljajo splošni 
dogovor, ki je podlaga za objavo razpisa programov in storitev za sklepanje pogodb z 
izvajalci in njihovo sklenitev), zagotavlja in zbira ter razporeja sredstva za izvajanje 
zavarovanja ter zagotavlja zavarovanim osebam pravice v skladu z zakonom. ZZZS v 
skladu z ZZVZZ izvaja tudi nadzor nad izvajanjem obveznega zdravstvenega zavarovanja, 
in sicer tako, da izvaja nadzor nad uveljavljanjem pravic iz zdravstvenega zavarovanja, 
pravilnostjo obračunavanja denarnih dajatev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, 
obračunavanjem zdravstvenih storitev, uresničevanjem pogodb z izvajalci, 
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obračunavanjem, plačevanjem in izterjavo prispevkov in interni nadzor nad (finančnim) 
poslovanjem zavoda (77. člen ZZVZZ, 64. člen Statuta ZZZS).  
Pravice do zdravstvenih storitev uveljavljajo zavarovane osebe pri izvajalcih zdravstvenih 
storitev, s katerimi ima ZZZS sklenjeno pogodbo. Podlaga za sklenitev pogodb med ZZZS 
in izvajalci je vsakoletni Dogovor, ki ga sprejmejo Ministrstvo za zdravje, Zdravniška 
zbornica Slovenije, Lekarniška zbornica Slovenije, Združenje zdravstvenih zavodov, 
Skupnost socialnih zavodov, Skupnost organizacij za usposabljanje, Skupnost slovenskih 
naravnih zdravilišč in ZZZS. Partnerji z Dogovorom opredelijo programe zdravstvenih 
storitev po dejavnostih, vrednost posameznih programov, izhodišča za oblikovanje cen 
zdravstvenih storitev in programov, standarde nudenja zdravstvenih storitev zavarovanim 
osebam in druge medsebojne pogodbene obveznosti (Poslovno poročilo ZZZS, str. 30, 
2015). 
O sredstvih osnovnega zdravstvenega zavarovanja se na podlagi ZZVZZ (63. člen) ZZZS, 
pristojne zbornice, združenja zdravstvenih zavodov in drugi zavodi ter organizacije, ki 
opravljajo zdravstveno dejavnost, ter Ministrstvo vsako leto dogovorijo o programu 
storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, opredelijo zmogljivosti, potrebne za 
njegovo izvajanje, in določijo obseg sredstev.  
V letu 2015 je ZZZS namenil izvajanju programov zdravstvenih storitev iz sistema 
obveznega zdravstvenega zavarovanja 1.731.210.891 evrov, kar je 71,3 % vseh 
odhodkov ZZZS. Največ sredstev je namenil specialistično ambulantnemu in 
bolnišničnemu zdravljenju (1.137.444.799 evrov), sledi osnovno zdravstveno varstvo 
(397.401.046 evrov), dejavnost socialnih zavodov (119.981.077 evrov) ter dejavnost 
obvezne socialne varnosti in transferi neprofitnim organizacijam (76.383.969 evrov) 
(tabela 13).  
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Tabela 13: Odhodki ZZZS od leta 1992 do 2015 v EUR 
Leto Tekoči odhodki Tekoči transferi Investicijski odhodki Skupaj 
1992 8.540.916 268.593.390 0 277.134.306 
1993 11.942.268 414.121.649 899.896 426.963.812 
1994 17.031.602 517.515.085 1.863.691 536.410.378 
1995 17.136.980 597.153.034 2.149.612 616.439.626 
1996 19.309.180 683.188.679 2.325.810 704.823.669 
1997 21.527.979 773.371.086 3.425.718 798.324.783 
1998 29.637.702 870.029.210 2.776.903 902.443.816 
1999 34.546.186 956.307.006 1.551.344 992.404.536 
2000 35.550.404 1.086.398.479 6.415.052 1.128.363.936 
2001 35.449.088 1.268.297.853 4.122.609 1.307.869.549 
2002 38.778.711 1.413.462.426 4.869.971 1.457.111.109 
2003 40.305.252 1.536.284.820 4.405.694 1.580.995.766 
2004 45.653.145 1.643.050.540 5.225.382 1.693.929.067 
2005 38.353.233 1.706.730.810 4.122.084 1.749.206.126 
2006 39.535.732 1.798.282.336 7.625.358 1.845.443.426 
2007 53.642.579 1.882.112.763 6.471.196 1.942.226.538 
2008 43.155.021 2.157.779.292 8.443.144 2.209.377.457 
2009 44.570.452 2.288.614.981 5.359.096 2.338.544.529 
2010 42.205.154 2.297.099.365 7.545.430 2.346.849.949 
2011 40.521.212 2.295.131.145 3.226.437 2.338.878.795 
2012 42.197.703 2.292.850.425 3.087.114 2.338.135.242 
2013 38.586.491 2.249.368.404 1.851.136 2.289.806.031 
2014 42.988.762 2.305.388.993 3.768.431 2.352.146.187 
2015 38.930.957 2.385.578.409 4.625.030 2.429.134.396 
Vir: Poslovna poročila ZZZS (1992–2015). 
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Grafikon 7: Odhodki ZZZS od leta 1992 do 2015 v odstotkih 
 
Vir: Poslovna poročila ZZZS (1992–2015). 
Na osnovi dogovora določijo izhodišča za izvajanje programov in za oblikovanje cen 
programov oz. storitev ter druge podlage za sklepanje pogodb z zdravstvenimi zavodi, 
drugimi zavodi in organizacijami, ki opravljajo zdravstveno dejavnost, ter zasebnimi 
zdravstvenimi delavci. Če partnerji ne sprejmejo izhodišč do konca decembra za naslednje 
leto, odloči o njih najpozneje v enem mesecu arbitraža, ki jo sestavlja enako število 
predstavnikov ZZZS, predstavnikov pristojnih zbornic in združenj zdravstvenih zavodov ter 
predstavnikov Ministrstva za zdravje. Če tudi v okviru arbitraže ni mogoče doseči 
sporazuma, o spornih vprašanjih odloči Vlada Republike Slovenije. 
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Slika 3: Proces partnerskega dogovarjanja 
 
Vir: Računsko sodišče (2016). 
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Proces partnerskega dogovarjanja lahko ocenimo kot tvegan predvsem v smislu 
učinkovitosti postopka, tako časovne učinkovitosti kot tudi glede velikega števila 
deležnikov oz. njihovih predstavnikov, ki v procesu sodelujejo.  
Kot tvegano bi lahko ocenili tudi vlogo Ministrstva za zdravje v tem procesu. Ministrstvo za 
zdravje ima pri vseh postopkih od priprav do sprejema splošnega dogovora vlogo 
enakovrednega partnerja, v nadaljevanju pa v okviru arbitraže odloča v imenu vlade. 
Poleg tega ZZVZZ (77.a člen) določa, da nadzor nad zakonitostjo delovanja ZZZS in 
namembnostjo rabe sredstev za financiranje zdravstvenih programov in storitev izvaja 
minister za zdravje. Če se pri nadzoru ugotovijo nepravilnosti, minister za zdravje določi 
ukrepe in roke za njihovo odpravo. 
V letu 2015 je ZZZS sklenil pogodbe s 1.760 izvajalci, in sicer 207 pogodb z javnimi zavodi 
in 1.553 z zasebnimi izvajalci (tabela 14). 
Tabela 14: Število sklenjenih pogodb o izvajanju storitev od leta 1993 do leta 2015 
Leto Javni zavodi Koncesionarji Skupaj 
1993 180 313 493 
1994 197 338 535 
1995 196 501 697 
1996 194 659 853 
1997 195 791 986 
1998 195 877 1.072 
1999 199 977 1.176 
2000 200 1.049 1.249 
2001 207 1.075 1.282 
2002 210 1.112 1.322 
2003 211 1.145 1.356 
2004 219 1.187 1.406 
2005 219 1.285 1.504 
2006 219 1.409 1.628 
2007 224 1.514 1.738 
2008 221 1.546 1.767 
2009 223 1.559 1.782 
2010 223 1.566 1.789 
2011 224 1.560 1.784 
2012 225 1.558 1.783 
2013 225 1.556 1.781 
2014 219 1.560 1.779 
2015 207 1.553 1.760 
Vir: Poslovna poročila ZZZS (1993–2015). 
Od leta 1993 do 2015 se je število pogodb o izvajanju storitev, sklenjenih z javnimi 
zavodi, povečalo za največ 27 pogodb; v letu 1993 je bilo sklenjenih 180 pogodb, v letu 
2012 in 2013 pa 225. Število sklenjenih pogodb s koncesionarji pa se je povečalo za 
največ 1.253 pogodb v letih od 1993 do 2010 (od 313 pogodb v letu 1993 na 1.566 
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pogodb v letu 2010). Po letu 2010 se število sklenjenih pogodb o izvajanju storitev 
nekoliko znižuje, vendar še vedno ostaja nad 1.550 (tabela 14). 
Grafikon 8: Število sklenjenih pogodb o izvajanju storitev za obdobje od leta 1993 do 
2015 
 
Vir: Poslovna poročila ZZZS (1993–2015). 
Občina je temeljna samoupravna lokalna skupnost, ki v okviru ustave in zakonov 
samostojno ureja in opravlja svoje zadeve in izvršuje naloge, ki so nanjo prenesene z 
zakoni, tudi na področju zdravstvenega varstva (1. in 2. člen ZLS). Občina v skladu s 
svojimi pravicami in dolžnostmi zagotavlja pogoje za uresničevanje zdravstvenega varstva 
na svojem območju (3. člen ZLS). 
V letu 2015 so občine skupaj namenile zdravstvenemu varstvu 33.722.278 evrov. 
Tabela 15: Odhodki občin, namenjeni zdravstvu, v letu 2015 po programski klasifikaciji 
Program Odhodki v EUR V % 
1702 Primarno zdravstvo 8.787.310 26, 06 
1703 Sekundarno in terciarno zdravstveno varstvo/Bolnišnično 
varstvo* 23.538 0,07 
1705 Oskrba z zdravili in medicinskimi pripomočki/Zdravila in 
ortopedski pripomočki ter lekarniška dejavnost* 20.652 0,06 
1706 Programi javnega zdravja/Preventivni programi 
zdravstvenega varstva* 1.639.533 4,86 
1707 Drugi programi na področju zdravstva 23.251.245 68,95 
Skupaj 33.722.278 100,00 
Vir: Ministrstvo za finance (2016). 
Opomba: Z * so označeni programi, ki so različno poimenovani v republiškem oz. občinskih 
proračunih. V tabeli so na prvem mestu navedena poimenovanja v republiškem proračunu. 
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Največ sredstev občine namenijo drugim programom na področju zdravstva, ki obsegajo 
nujno zdravstveno varstvo in mrliško ogledno službo. V okviru primarnega zdravstva 
občine financirajo dejavnost zdravstvenih domov, v okviru bolnišničnega varstva 
namenjajo sredstva investicijskim vlaganjem v bolnišnice. Sredstva preventivnih 
programov zdravstvenega varstva pa so namenjena spremljanju zdravstvenega stanja in 
aktivnosti promocije zdravja (tabela 16). 
Tabela 16: Odhodki občin po programski klasifikaciji od leta 2007 do 2015 v EUR 

















2007 8.840.304 46.004 21.859 1.324.091  19.596.747  
2008 10.156.675 95.486 44.650 1.378.548  19.195.143  
2009 7.453.703 88.951 15.447 1.351.619  20.190.584  
2010 7.375.842 35.950 60.751 1.373.755  18.694.016  
2011 6.326.050 54.333 82.751 1.260.027  18.272.525  
2012 5.784.716 43.353 55.686 1.248.355  17.533.051  
2013 8.555.229 40.721 35.253 1.413.198  18.271.125  
2014 13.113.062 3.092 87.088 1.390.540  20.758.784  
2015 8.787.310 23.539 20.652 1.639.533  23.251.245  
Vir: Ministrstvo za finance (2016). 
Grafikon 9: Odhodki občin po programski klasifikaciji od leta 2007 do 2015 v odstotkih 
 
Vir: Ministrstvo za finance (2016). 
Za področje organiziranosti oz. delovanja sistema zdravstva so pomembne predvsem 
pristojnosti občine, povezane z ustanavljanjem javnih zdravstvenih zavodov na primarni 
ravni ter izvrševanjem pravice in obveznosti ustanovitelja javnega zavoda, tako da npr. 
imenuje svoje predstavnike v svetu javnega zavoda, daje soglasje k imenovanju direktorja 
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javnega zavoda, zagotavlja ustrezne materialne pogoje za delo zavoda in za razširitev 
zmogljivosti. Občine tudi podeljujejo koncesije za opravljanje javne zdravstvene službe na 
primarni ravni ter urejanje in nadzor izvajanja koncesijskega razmerja. Na področju 
organizacije zdravstvene dejavnosti opravljajo tudi druge naloge, kot npr. podajo mnenje 
glede mreže na sekundarni ravni. 
Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ) je javni zavod, ki opravlja naloge s področja 
dejavnosti javnega zdravja. Njegova ustanoviteljica je Republika Slovenija, ustanovljen pa 
je bil s sklepom vlade – Sklep o ustanovitvi Nacionalnega inštituta za javno zdravje št. 
01403-27/2013/5 z dne 25. 7. 2014 – na podlagi Zakona o spremembah in dopolnitvah 
Zakona o zdravstveni dejavnosti (ZZDej-J, Uradni list RS, št. 14/13), ki izvršuje pravice 
ustanovitelja.  
NIJZ je organiziran kot centralna enota v Ljubljani in devet območnih enot; v Celju, 
Kopru, Kranju, Ljubljani, Mariboru, Murski Soboti, Novi Gorici, Novem mestu in Ravnah na 
Koroškem. Centralna enota je sestavljena iz centrov za proučevanje in razvoj zdravja, 
nalezljive bolezni, zdravstveno ekologijo, zdravstveno varstvo, upravljanje programov 
preventive in krepitve zdravja, informatiko v zdravstvu, zdravstveno podatkovni center in 
center za upravljanje projektov in raziskovalno dejavnost.  
Poleg drugih pomembnih nalog, ki jih opravlja, sta z vidika delovanja sistema 
zdravstvenega varstva prav gotovo pomembnejši nalogi oz. pristojnosti, ki se nanašata na 
spremljanje in vrednotenje zdravstvenega varstva ter proučevanja dostopnosti z vidika 
zadovoljevanja potreb prebivalstva ter priprave strokovnih podlag za načrtovanje 
zdravstvenih zmogljivosti ter vodenje in upravljanje zbirk podatkov v skladu s predpisi, ki 
urejajo to področje (23. člen ZZVZZ).  
Po ZZPZZ (3. člen) so NIJZ in ostali izvajalci zdravstvene dejavnosti upravljavci zbirk 
podatkov s področja zdravstvenega varstva, kar bi lahko z vidika organiziranja oz. 
delovanja sistema zdravstvene dejavnosti ocenili kot eno temeljnih nalog. 
Organi NIJZ, ki je javni zavod, so svet zavoda, direktor in strokovni svet. Svet zavoda je 
najvišji organ upravljanja in ima sedem članov: štiri predstavnike ustanovitelja, dva 
predstavnika uporabnikov (ki ju imenuje ZZZS) in enega predstavnika zaposlenih. 
Strokovni svet pa je kolegijski strokovni organ zavoda, ki načrtuje, obravnava in usmerja 
strokovno dejavnost zavoda. Poslovodni organ zavoda je direktor, ki organizira in vodi 
delo in poslovanje zavoda, predstavlja in zastopa zavod in je odgovoren za zakonitost dela 
zavoda (31. člen ZZ). 
Celotni prihodki NIJZ, doseženi v letu 2015, so znašali 23.912.599 evrov, od tega največ, 
to je 10.746.691 evrov (44,9 %), iz naslova ZZZS ter 5.878.732 evrov (24,6 %) iz naslova 
izvajanja programa javnega zdravja. Celotni odhodki NIJZ so v letu 2015 znašali 
23.964.599 evrov, od tega se je 11.792.691 evrov (49,2 %) nanašalo na stroške blaga, 
materiala in storitev ter 11.578.620 evrov (48,3 %) na stroške dela. (Poročilo o 
poslovanju NIJZ za leto 2015). 
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Na NIJZ je bilo na dan 31. 12. 2015 v rednem delovnem razmerju 435 zaposlenih, od tega 
je bilo 84 zaposlenih za določen čas (Letno poročilo NIJZ za leto 2015, str. 40). 
Pri odločanju o delovanju sistema zdravstvenega varstva sodelujejo tudi Svet za zdravje, 
Zdravstveni svet, zbornice in razna strokovna združenja. 
Svet za zdravje je strokovno in posvetovalno telo vlade. Svet za zdravje v skladu s 
sklepom o ustanovitvi opravlja strokovne naloge za predsednika vlade in vlado in jima 
nudi strokovno pomoč pri odločanju o zadevah s področja zdravja. Vlada ustanovi Svet za 
zdravje za uresničevanje svojih nalog na področju zdravstvenega varstva, predvsem za 
izvajanje nalog (5. člen ZZVZZ), kot so ocenjevanje razvojnih načrtov in zakonskih 
osnutkov z vseh področij dejavnosti z vidika njihovega vpliva na zdravje ljudi. Svet 
predlaga republiškim upravnim organom uskladitev vprašanj, pomembnih za zdravje ljudi, 
ter obravnava druga vprašanja s področja zdravstvenega varstva in zagotavlja strokovno 
pomoč upravnim organom in skupščinam pri uresničevanju nalog, ki se nanašajo na 
družbeno skrb za zdravje. 
Predloge, pobude in mnenja Sveta za zdravje morajo predlagatelji predpisov in razvojnih 
planov zdravstvenega varstva obravnavati, do njih zavzeti stališče in z njimi seznaniti 
državni zbor oz. občinske svete. Svet za zdravje sodeluje pri pripravi resolucije o 
nacionalnem planu zdravstvenega varstva. 
Zdravstveni svet je najvišji usklajevalni organ in najvišji posvetovalni organ ministra za 
zdravje na področju zdravstvene dejavnosti, zdravstvenega varstva in zdravstvenega 
zavarovanja. Zdravstveni svet spremlja sistemska, razvojna in kadrovska vprašanja 
zdravstvenega varstva ter predlaga ukrepe z opredelitvijo prednostnih nalog, spremlja 
zdravstvene potrebe in predlaga zdravstvene programe. Zdravstveni svet sodeluje pri 
pripravi plana zdravstvenega varstva ter kadrovskih in delovnih normativov (75. člen 
ZZDej). 
Zdravstveni svet se oblikuje pri ministrstvu, pristojnem za zdravje, iz predstavnikov 
zdravstvene stroke, iz vrst svetnikov, višjih svetnikov, fakultetnih učiteljev in drugih 
priznanih strokovnjakov s področja zdravstvenega varstva, zdravstvene ekonomike in 
organizacije zdravstvenega varstva. Naloge, sestavo, način imenovanja in način dela 
zdravstvenega sveta podrobneje določi minister s Pravilnikom o zdravstvenem svetu. V 
skladu s tem pravilnikom (7. člen) predsednika in člane Zdravstvenega sveta imenuje 
minister za zdravje v soglasju z vlado, in sicer za čas trajanja funkcije ministra. 
Zbornice oz. strokovna združenja se lahko v skladu z ZZDej ustanovijo glede na interes 
zdravstvenih delavcev iz posamezne poklicne skupine. Zbornica oz. strokovno združenje je 
pravna oseba zasebnega prava, ki se ustanovi in deluje po Zakonu o društvih, če ZZDej 
(87. člen) ne določa drugače.  
Zbornica ali strokovno združenje na podlagi pooblastila Ministrstva in pod njegovim 
nadzorom lahko opravlja kot javno pooblastilo naloge (87.c člen ZZDej), kot so: vodi 
register izvajalcev posamezne zdravstvene dejavnosti, izdaja potrdila o vpisu in izbrisu iz 
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registra za zasebne izvajalce, izvaja strokovni nadzor s svetovanjem, izdaja, podaljšuje in 
odvzema licence izvajalcem posamezne zdravstvene dejavnosti, načrtuje specializacije in 
specialistične izpite, v soglasju z ministrom za zdravje izda pravilnike, s katerimi 
podrobneje uredi področje, na katerem izvaja naloge javnega pooblastila, ter v soglasju z 
ministrom za zdravje določa priporočene tarife za izvajalce zdravstvenih storitev. 
Naloge, ki jih opravlja zbornica kot javna pooblastila, se financirajo iz sredstev državnega 
proračuna. Zbornice se lahko ustanovijo in opravljajo naloge kot javno pooblastilo tudi na 
podlagi drugih zakonov s področja zdravstvenega varstva. 
V letu 2015 so opravljale naloge kot javno pooblastilo naslednje zbornice oz. strokovna 
združenja:  
• Zdravniška zbornica Slovenije, ki na podlagi javnega pooblastila podeljuje, podaljšuje 
in odvzema licence, načrtuje, spremlja in nadzoruje pripravništvo, specializacijo in 
druge oblike podiplomskega strokovnega izpopolnjevanja svojih članov s preverjanjem 
usposobljenosti ter določa pogoje za imenovanje mentorjev in jih imenuje, izvaja 
strokovni nadzor s svetovanjem, vodi register zdravnikov; 
• Lekarniška zbornica Slovenije, ki na podlagi javnega pooblastila načrtuje in spremlja 
pripravništvo, stalno strokovno izpopolnjevanje in specializacijo farmacevtskih 
strokovnih delavcev, izvaja strokovni nadzor s svetovanjem;  
• Zbornica laboratorijske medicine, ki na podlagi javnega pooblastila vodi register 
izvajalcev laboratorijske medicine (Pravilnik o registru izvajalcev laboratorijske 
medicine, Uradni list RS, št. 113/06), podeljuje, podaljšuje in odvzema licence 
(Pravilnik o licencah v dejavnosti laboratorijske medicine, Uradni list RS, št. 113/06), 
opravlja naloge na področju specializacije iz medicinske biokemije (Pravilnik o 
specializaciji iz medicinske biokemije, Uradni list RS, št. 113/06). 
Poleg zbornic, ki so opravljale naloge kot javno pooblastilo, so v letu 2015 na področju 
zdravstvenega varstva delovale še Zbornica delovnih terapevtov Slovenije, Zbornica 
zdravstvene in babiške nege Slovenije, Zbornica radioloških inženirjev Slovenije, Zbornica 
sanitarnih tehnikov in inženirjev Slovenije, Zbornica kliničnih psihologov Slovenije, 
Zbornica fizioterapevtov Slovenije ter dvanajst strokovnih združenj in društev (Združenje 
stomatologov Slovenije, Strokovno združenje izvajalcev zdravstvene in babiške nege 
Slovenije, Združenje zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije, Združenje za 
fizikalno in rehabilitacijsko medicino, Združenje zdravnikov družinske medicine Slovenije, 
Združenje za maksilofacialno in oralno kirurgijo Slovenije, Združenje psihoterapevtov 
Slovenije, Združenje kardiologov Slovenije, Združenje zdravstvenih zavodov Slovenije, 
Slovensko združenje za klinično kemijo, Zveza društev medicinskih sester, babic in 
zdravstvenih tehnikov Slovenije, Slovensko zdravniško društvo) (lasten, 2016). 
Naslednja skupina deležnikov so izvajalci zdravstvenih dejavnosti. Po Terminološkem 
slovarju izrazov v sistemu zdravstvenega varstva so izvajalci zdravstvene dejavnosti 
fizične ali pravne osebe javnega ali zasebnega prava, ki opravljajo zdravstvene storitve 
(Terminološki slovar izrazov v sitemu zdravstvenega varstva, 2014, str. 36). Poleg 
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opravljanja zdravstvene dejavnosti izvajalci zdravstvene dejavnosti opravljajo tudi 
nekatere druge naloge, npr., da združeni v združenja zdravstvenih in drugih zavodov ter 
organizacij, ki opravljajo zdravstveno dejavnost, skupaj z ostalimi deležniki sodelujejo pri 
pripravi predloga resolucije o nacionalnem planu zdravstvenega varstva, vodijo 
zdravstveno dokumentacijo in druge evidence v skladu s posebnim zakonom, 
zdravstvenim delavcem morajo omogočiti strokovno izpopolnjevanje, izvajajo interni 
strokovni nadzor in podobno. 
Izvajalci zdravstvene dejavnosti, javni zdravstveni zavodi in koncesionarji opravljajo 
zdravstveno dejavnost kot javno službo pod enakimi pogoji. 
Javni zdravstveni zavodi so pravne osebe javnega prava, ki jih ustanovijo Republika 
Slovenija, ena ali več samoupravnih lokalnih skupnosti za izvajanje javne zdravstvene 
dejavnosti. Javni zdravstveni zavodi so zdravstveni domovi, lekarne, bolnišnice in druge 
oblike zdravstvene organizacije v skladu z zakonoma, ki urejata zdravstveno in lekarniško 
dejavnost. Javni zdravstveni zavodi poleg navedenega opravljajo tudi nekatere druge 
naloge. S soglasjem ustanovitelja spreminjajo dejavnost javnega zavoda, mesečno 
plačujejo del amortizacije na poseben račun Ministrstva, namenjen za financiranje 
investicij v javne zdravstvene zavode, katerih ustanoviteljica je Republika Slovenija, ter 
podeljujejo soglasja h konkurenčni dejavnosti svojih zaposlenih zdravstvenih delavcev, 
sklepajo podjemne pogodbe ter opravljajo druge naloge. 
Na področju izvajanja zdravstvene dejavnosti kot javne zdravstvene zavode poznamo 
bolnišnice in zdravstvene domove. 
Po ZZDej (16. člen) so bolnišnice po svojem namenu splošne in specialne. Splošna 
bolnišnica je zdravstveni zavod za zdravljenje več vrst bolezni, ki ima specialistično 
ambulantno dejavnost in posteljne zmogljivosti najmanj za področje interne medicine, 
kirurgije, pediatrije in ginekologije ali porodniške dejavnosti. Specialna bolnišnica pa je 
zdravstveni zavod za specialistično ambulantno in bolnišnično zdravljenje določene bolezni 
oz. določene skupine prebivalcev, ki mora izpolnjevati vse pogoje za bolnišnico, le da ima 
posteljne, diagnostične in druge zmogljivosti prilagojene svojemu namenu. 
Bolnišnico kot javni zdravstveni zavod ustanovi vlada. Za ustanovitev, spremembo ali 
razširitev dejavnosti in za prenehanje javnih zdravstvenih zavodov, ki opravljajo 
zdravstvene storitve na sekundarni in terciarni ravni, pridobi mnenje ZZZS. 
Ministrstvo lahko bolnišnici ali njenemu oddelku podeli naziv klinika, klinični inštitut ali 
klinični oddelek, če ta izpolnjuje pedagoške, raziskovalne, strokovne, kadrovske in druge 
pogoje, ki jih predpiše minister, pristojen za zdravje(18. člen ZZDej). 
Zdravstveni dom je zdravstveni zavod, ki ima organizirano najmanj preventivno 
zdravstveno varstvo vseh skupin prebivalcev, nujno medicinsko pomoč, splošno medicino, 
zdravstveno varstvo žensk, otrok in mladine, patronažno varstvo ter laboratorijsko in 
drugo diagnostiko. Na svojem območju zdravstveni dom zagotavlja tudi družinsko 
medicino ter preventivno in kurativno zobozdravstvo, medicino dela ter fizioterapijo, če 
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opravljanje teh dejavnosti ni drugače urejeno. Zdravstveni dom zagotavlja tudi reševalno 
službo, če ta služba ni organizirana v bolnišnici (9. člen ZZDej). 
Zdravstveni dom ustanovijo občine za območje ene ali več občin ali mesta ob upoštevanju 
zbolevnosti prebivalstva, naseljenosti in prometnih povezav (9. člen ZZDej). Za 
ustanovitev, prenehanje, spremembo ali razširitev dejavnost javnega zdravstvenega 
zavoda je potrebno soglasje Ministrstva ter predhodno mnenje ZZZS (25. člen ZZDej). 
Pomembni deležniki, ki opravljajo zdravstveno dejavnost v javni zdravstveni mreži, so 
koncesionarji. Po Terminološkem slovarju izrazov v sistemu zdravstvenega varstva je 
koncesionar pravna ali fizična oseba zasebnega prava, ki pridobi pooblastilo, da v svojem 
imenu in za svoj račun opravlja javno zdravstveno dejavnost. S tem postane v delu, v 
katerem izvaja koncesionirano dejavnost, izvajalec javne zdravstvene dejavnosti, v 
preostalem pa je izvajalec zasebne zdravstvene dejavnosti. 
Koncesijo za opravljanje javne službe v osnovni zdravstveni dejavnosti podeli z odločbo 
občinski oz. mestni upravni organ, pristojen za zdravstvo, s soglasjem ministrstva, 
pristojnega za zdravje. Koncesijo za opravljanje javne službe v drugih zdravstvenih 
dejavnostih podeli z odločbo ministrstvo, pristojno za zdravje. V postopku odločanja 
morajo pristojni organi pridobiti mnenje ZZZS in pristojne zbornice ali strokovnega 
združenja (42. člen ZZDej).  
4.1.2 TRANSPARENTNOST IZVAJANJA NALOG 
Transparentnost je eno temeljnih načel poslovanja javnega sektorja. Zaradi vedno večje 
omejenosti javnih sredstev pa na pomembnosti pridobivata tudi načelo gospodarnosti in 
načelo učinkovitosti. Gre za načeli, ki jim poleg načela uspešnosti v revizijah smotrnosti 
poslovanja namenja pozornost tudi računsko sodišče. 
Izvedene revizije računskega sodišča, predvsem revizije smotrnosti poslovanja in tudi 
revizije pravilnosti poslovanja, ter drugi nadzori, ki so jih izvedli pristojni organi, kažejo na 
to, da se v zdravstvu povečuje tveganje, ki je rezultat netransparentnega izvajanja nalog, 
za katere so bili posamezni deležniki ustanovljeni in za katere so v okviru svojega 
delovanja pristojni. To so predvsem naloge, ki od posameznih deležnikov zahtevajo 
dosledno izpolnjevanje zakonskih in drugih določil, ki urejajo temeljne postopke delovanja 
zdravstvenega sistema in v okviru teh postopkov dosledno povezovanje in sodelovanje 
pristojnih deležnikov v zdravstvu. 
Kot temeljne naloge, ki določajo sistem zdravstvene dejavnosti, so organizacija oz. 
določanje javne zdravstvene mreže, njeno financiranje, spremljanje izvajanja dejavnosti in 
vodenje ustreznih evidenc ter nadzor nad to dejavnostjo. Pri tem se vedno bolj pogosto 
zastavljata vprašanji, ali mreža javne zdravstvene službe deluje in ali deluje v skladu s 
pravnimi in strokovnimi podlagami.  
Zdravstveno dejavnost kot javno službo opravljajo javni zdravstveni zavodi ter druge 
pravne in fizične osebe na podlagi koncesije (v nadaljevanju koncesionarji) v okviru mreže 
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javne zdravstvene službe (v nadaljevanju javna mreža) ter na podlagi sklenjenih pogodb o 
financiranju zdravstvenih programov oz. financiranju zdravstvenih storitev in drugih 
načinov financiranja iz javnih sredstev (proračuna ministrstva in občinskih proračunov).  
»Nova pravila delovanja javnega sektorja zahtevajo predhodno opredelitev standardov 
delovanja, ki določajo obseg, kakovost in dostopnost do storitev, ugotavljanje rezultatov 
delovanja in vzpostavitev mehanizmov vplivanja uporabnikov storitev. Osrednje vprašanje 
ostaja proračunska poraba in vprašanje stroškov: njihovo ugotavljanje, transparentnost, 
primerjava, pokritje, zniževanje in stroškovno računovodstvo na vseh ravneh. Zato je za 
spremembe v delovanju javnega sektorja značilna decentralizacija in operativna 
avtonomija ob istočasni centralizaciji pri opredeljevanju strateških ciljev in standardov 
delovanja« (Setnikar-Cankar in drugi, 2008, str. 93). 
Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva »Zadovoljni uporabniki in izvajalci 
zdravstvenih storitev« za obdobje od 2008 do 2013 določa: »Javna mreža je prostorska in 
časovna porazdelitev zmogljivosti javnih zdravstvenih zavodov in koncesionarjev, 
vključujoč človeške, materialne, prostorske in druge vire, s katerimi država in občine 
zagotavljajo prebivalcem optimalno dostopnost zdravstvenih storitev in oskrbo z njimi na 
primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti« (Resolucija 2008–2013, 
točka 7.2). 
Zdravstvena dejavnost je organizirana oz. se opravlja na primarni, sekundarni in terciarni 
ravni. 
Primarna raven obsega osnovno zdravstveno dejavnost in lekarniško dejavnost. Osnovno 
zdravstveno dejavnost opravljajo zdravstveni domovi, zdravstvene postaje in zasebni 
zdravstveni delavci ter drugi izvajalci v skladu z ZZDej (8. člen). Lekarniško dejavnost pa 
opravljajo za to ustanovljeni javni zavodi, ki organizirajo lekarne in podružnice lekarn kot 
svoje organizacijske enote (2. člen ZLD). Lekarniško dejavnost opravljajo tudi bolnišnične 
lekarne (25. člen ZLD).  
Osnovna zdravstvena dejavnost obsega spremljanje zdravstvenega stanja prebivalcev in 
predlaganje ukrepov za varovanje, krepitev in zboljšanje zdravja ter preprečevanje, 
odkrivanje, zdravljenje in rehabilitacijo bolnikov in poškodovancev, preventivno 
zdravstveno varstvo rizičnih skupin in drugih prebivalcev v skladu s programom 
preventivnega zdravstvenega varstva in z mednarodnimi konvencijami, zdravstveno 
vzgojo ter svetovanje za ohranitev in krepitev zdravja, preprečevanje, odkrivanje in 
zdravljenje ustnih in zobnih bolezni ter rehabilitacijo, zdravstveno rehabilitacijo otrok in 
mladostnikov z motnjami v telesnem in duševnem razvoju, patronažne obiske, 
zdravstveno nego, zdravljenje in rehabilitacijo bolnikov na domu ter oskrbovancev v 
socialnovarstvenih in drugih zavodih, nujno medicinsko pomoč in reševalno službo, če ta 
ni organizirana pri bolnišnici, zdravstvene preglede športnikov, zdravstvene preglede 
nabornikov, ugotavljanje začasne nezmožnosti za delo, diagnostične in terapevtske 
storitve (7. člen ZZDej). Na primarni ravni v letu 2016 opravlja zdravstveno dejavnost 57 
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zdravstvenih domov, ki so bili ustanovljeni kot javni zdravstveni zavodi. Njihove 
ustanoviteljice so občine. 
Slika 4: Mreža javnih zdravstvenih zavodov na primarni ravni v letu 2015 
Vir
 
Vir: Računsko sodišče (2016). 
Lekarniška dejavnost je del zdravstvene dejavnosti, ki zagotavlja preskrbo prebivalstva ter 
zdravstvenih zavodov in drugih organizacij z zdravili (1. člen ZLD).  
Sekundarna raven zdravstvene dejavnosti obsega specialistično ambulantno dejavnost in 
specialistično bolnišnično dejavnost. Specialistična ambulantna dejavnost kot nadaljevanje 
oz. dopolnitev osnovne zdravstvene dejavnosti obsega poglobljeno diagnostiko, 
zdravljenje bolezni ali bolezenskih stanj ter izvajanje ambulantne rehabilitacije. Opravljajo 
jo splošne in specialne bolnišnice, zdravilišča ali zasebni zdravniki specialisti posameznih 
strok (13. člen ZZDej). Specialistično ambulantno dejavnost lahko za področja, ki niso 
vezana na bolnišnično zdravljenje, opravljajo tudi zdravniki v zdravstvenem domu (9. člen 
ZZDej). Specialistična bolnišnična dejavnost obsega poglobljeno diagnostiko, zdravljenje 
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in medicinsko rehabilitacijo, zdravstveno nego, nastanitev in prehrano v splošnih in 
specialnih bolnišnicah (15. člen ZZDej). 
Terciarna raven obsega znanstvenoraziskovalno in vzgojno-izobraževalno delo, opravljanje 
najzahtevnejših zdravstvenih storitev na ambulantni ali bolnišnični način, ki jih zaradi 
strokovne, kadrovske, tehnološke in organizacijske zahtevnosti ni možno niti ni smotrno 
opravljati na nižjih ravneh, in oblikovanje doktrin stopenjske diagnostike in zdravljenja ter 
posredovanje teh drugim bolnišnicam, zdravnikom in drugim zdravstvenim delavcem. 
Zdravstveno dejavnost na terciarni ravni opravljajo klinike, klinični inštituti ali klinični 
oddelki (17. člen ZZDej).  
V letu 2016 je na sekundarni in terciarni ravni 26 bolnišnic, katerih ustanoviteljica je 
Republika Slovenija. V javne zdravstvene zavode so bile preoblikovane predvsem v letu 
1993. Med 26 bolnišnicami je deset splošnih in 11 specialnih. Šest bolnišnic oz. njihovih 
oddelkov opravlja dejavnost na terciarni ravni. 
Slika 5: Mreža javnih zdravstvenih zavodov na sekundarni in terciarni ravni v letu 2016 
 
Vir: Računsko sodišče (2016). 
V skladu z ZZDej (5. člen) je za določanje in zagotavljanje mreže na primarni ravni 
odgovorna občina oz. mesto, za zagotavljanje javne mreže na sekundarni in terciarni ravni 
pa je odgovorna Republika Slovenija; ta je izjemoma odgovorna tudi za določanje in 
zagotavljanje javne mreže na primarni ravni za zdravstveno varstvo študentov. 
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Republika Slovenija in občine določajo in zagotavljajo javno mrežo z ustanavljanjem 
javnih zdravstvenih zavodov in podeljevanjem koncesij v skladu z ZZDej (4. člen) na 
podlagi meril, določenih v resoluciji, ob upoštevanju: 
• zdravstvenega stanja, števila, starostne in socialne strukture prebivalcev; 
• enakih pogojev oz. možnosti za uporabo zdravstvenih storitev; 
• potrebnega obsega posamezne dejavnosti, ki se opravlja na primarni, sekundarni in 
terciarni ravni, pri tem zdravstvena dejavnost na primarni ravni obsega osnovno 
zdravstveno dejavnost in lekarniško dejavnost, na sekundarni ravni obsega 
specialistično ambulantno in bolnišnično dejavnost, na terciarni pa opravljanje 
dejavnosti klinik, kliničnih inštitutov ali kliničnih oddelkov ter drugih pooblaščenih 
zdravstvenih zavodov; 
• stopnje urbanizacije območij, specifičnosti poselitve in dostopnosti na demografsko 
ogroženih območjih ter stanja onesnaženosti okolja; 
• gospodarskih možnosti. 
Iz prikaza deležnikov, ki upravljajo in izvajajo zdravstveno dejavnost na primarni, 
sekundarni in terciarni ravni, njihovih nalog oz. pristojnosti ter odgovornosti, ki jim jih 
določajo predpisi, lahko ocenimo, kako pomembno je njihovo dosledno izvajanje pravil in 
postopkov, ki določajo in omogočajo delovanje javne zdravstvene mreže. Za sistem, v 
katerem so naloge, pristojnosti in odgovornosti tako prepletene in soodvisne, obstaja 
veliko tveganje, da se ta ne izvaja v skladu s predpisanimi normami.  
Že pri vzpostavljanju sistema po sprejetju temeljnih področnih zakonov v letu 1992 niso 
bili sprejeti vsi predvideni podzakonski akti. Do leta 2000 tudi ni bila npr. sprejeta 
resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva, v kateri naj bi bile načrtovane 
razvojne možnosti in potrebe z zdravstvenimi programi in zdravstvenimi zmogljivostmi. 
Tudi kasneje so bila obdobja, ko resolucija ni bila sprejeta ali pa se ni izvajala, kar je bilo 
ugotovljeno tudi v več revizijah računskega sodišča. Poleg tega je bil sistem 
zdravstvenega varstva več kot dvajset let izpostavljen raznim dejavnikom, ki so med 
drugim vedno znova napovedovali ali celo zahtevali spremembe oz. reforme zdravstva.  
Ob naštetih tveganjih si lahko postavimo vprašanji, ali sistem zdravstvenega varstva, 
določen z mrežo javne zdravstvene službe, še deluje v skladu s sprejetimi predpisi in ali se 
iz javnih sredstev financirajo dejavnosti, zaradi katerih so bili javni zavodi ustanovljeni oz. 
je bila zasebnikom podeljena koncesija. Gre predvsem za vprašanja, ki so povezana z 
določili o tem kdo, kje in katero zdravstveno dejavnost bo izvajal v okviru javne mreže ter 
kako bo ta dejavnost financirana. 
Vprašanja so aktualna tudi zaradi ocene, da še vedno, kljub izvedenim revizijam 
računskega sodišča in zahtevanim popravljalnim ukrepom, obstaja tveganje, da se na 
področju zdravstva ne vodijo ustrezne evidence oz. podatkovne baze, ki bi bile primerljive 
ter točne in popolne, ter da se na področju zdravstva ne izvaja ustrezen nadzor. 
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Zdravstveno dejavnost lahko v Republiki Sloveniji opravljajo domače in tuje pravne in 
fizične osebe, če izpolnjujejo z zakonom določene pogoje; pri tem zakon določa, da 
zdravstveno dejavnost kot javno službo pod enakimi pogoji opravljajo javni zdravstveni 
zavodi ter druge pravne in fizične osebe na podlagi koncesije (3. člen ZZDej). Dovoljenja 
za opravljanje zdravstvene dejavnosti javnim zdravstvenim zavodom na primarni, 
sekundarni in terciarni ravni podeljuje Ministrstvo. Prav tako Ministrstvo podeljuje 
dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti zasebnikom, razen zdravnikom, ki jim z 
vpisom v zdravniški register zdravniška zbornica dejansko podeli dovoljenje za opravljanje 
dejavnosti.  
Dovoljenje za opravljanje dejavnosti je pogoj za opravljanje zdravstvene dejavnosti tako 
za javne zdravstvene zavode kot za koncesionarje.  
Zavodi s področja zdravstva so postali javni zdravstveni zavodi s preoblikovanjem iz 
delovnih organizacij po letu 1991; delovne organizacije, ki so opravljale dejavnosti oz. 
zadeve posebnega družbenega pomena, so v skladu z ZZ (62. in 64. člen) nadaljevale 
delo kot javni zavodi. Zavod je v skladu z ZZ (1. člen) organizacija, ustanovljena za 
opravljanje dejavnosti, kadar cilj opravljanja dejavnosti ni pridobivanje dobička. 
Javni zavodi so ustanovljeni z aktom o ustanovitvi. Na primarni ravni so to zdravstveni 
domovi, ki jih ustanovijo občine za območje ene ali več občin ob upoštevanju zbolevnosti 
prebivalstva, naseljenosti in prometnih povezav. Na sekundarni in terciarni ravni pa so to 
bolnišnice, ki jih kot javni zdravstveni zavod ustanovi vlada na predlog Ministrstva za 
zdravje. 
Za ustanovitev, prenehanje, spremembo ali razširitev dejavnosti zdravstvenega doma 
mora občina pridobiti soglasje Ministrstva ter predhodno mnenje ZZZS (25. člen ZZDej). 
Za ustanovitev, spremembo ali razširitev dejavnosti in za prenehanje bolnišnic pa mora 
Ministrstvo pridobi mnenje ZZZS (25. člen ZZDej). Ministrstvo lahko bolnišnici ali njenemu 
oddelku podeli naziv klinika, klinični inštitut ali klinični oddelek, če ta izpolnjuje 
pedagoške, raziskovalne, strokovne, kadrovske in druge pogoje, ki jih predpiše minister 
(18. člen ZZDej). 
Zdravstveni zavod mora izpolnjevati strokovne in tehnične pogoje, ki jih s pravilnikom 
predpiše minister za zdravje, ki predpiše tudi postopek verifikacije in preverjanja. Ekološke 
pogoje, ki jih mora izpolnjevati zdravstveni zavod, pa predpiše v sodelovanju z ministrom, 
pristojnim za varstvo okolja (26. člen ZZDej). Za delo in za razširitev zmogljivosti 
zdravstvenega zavoda mora zagotoviti ustrezne materialne pogoje ustanovitelj (27. člen 
ZZDej). 
Ustanovitveni akti javnih zdravstvenih zavodov tako na primarni kot sekundarni in terciarni 
ravni so, ko gre za opise zdravstvenih dejavnosti, zaradi katerih so bili ustanovljeni, dokaj 
splošni.  
Zdravstvena dejavnost obsega ukrepe in aktivnosti, ki jih po medicinski doktrini in ob 
uporabi medicinske tehnologije opravljajo zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci pri 
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varovanju zdravja, preprečevanju, odkrivanju in zdravljenju bolnikov in poškodovancev (1. 
člen ZZDej). Pri tem pa ZZDej določa, da se zdravstvena dejavnost opravlja na primarni, 
sekundarni in terciarni ravni in opredeljuje predvsem vsebino posameznih ravni 
zdravstvene dejavnosti, ne razčlenjuje pa jih na posamezne vrste zdravstvene dejavnosti 
(2. člen ZZDej).  
Vrste zdravstvene dejavnosti so razčlenjene v Šifrantu vrst zdravstvenih dejavnosti, ki je 
priloga Odredbe o določitvi enotnega šifranta vrst zdravstvene dejavnosti (Odredba o 
določitvi enotnega šifranta vrst zdravstvene dejavnosti, Uradni list RS, št. 43/12). Šifrant 
vrste zdravstvenih dejavnosti razčlenjuje na eno oz. dve ravni vrst zdravstvenih 
dejavnosti. 
Glede na šifrant vrst zdravstvenih dejavnosti imamo npr. na sekundarni in terciarni ravni 
zdravstvene dejavnosti 47 vrst zdravstvenih dejavnosti v okviru bolnišnične zdravstvene 
dejavnosti in 43 vrst zdravstvenih dejavnosti v okviru specialistične zunajbolnišnične 
zdravstvene dejavnosti.  
Problem opisov zdravstvenih dejavnosti lahko ob spremembah ustanoviteljskih aktov, 
predvsem pa z vidika pokritosti javne mreže in s tem financiranja javne zdravstvene 
dejavnosti predstavlja velik problem ali vsaj vprašanje, ki si ga moramo zastaviti: ali 
programi s področja zdravstva, ki so financirani iz sredstev osnovnega zdravstvenega 
zavarovanja, dejansko sodijo v okvir dejavnosti, zaradi katerih je bil določen javni 
zdravstveni zavod ustanovljen in zaradi katerih je uvrščen na določeno mesto v mreži 
javnih zdravstvenih zavodov. 
Mrežo javne zdravstvene službe poleg javnih zdravstvenih zavodov sestavljajo 
koncesionarji, to so zasebniki (pravne ali fizične osebe zasebnega prava), ki jim je bila za 
opravljanje zasebne dejavnosti kot javne službe, podeljena koncesija. S podelitvijo 
koncesije postane zasebnik v delu, v katerem izvaja koncesionirano dejavnost, izvajalec 
javne zdravstvene dejavnosti, v preostalem pa je lahko izvajalec zasebne zdravstvene 
dejavnosti. Podelitev koncesije v zdravstvu pomeni podelitev pravice in obveznosti 
izvajanja javne zdravstvene službe. 
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Slika 6: Koncesije na primarni ravni po občinah na dan 31. 12. 2015 
 
Vir: Računsko sodišče (2016). 
Koncesijo za opravljanje javne službe v osnovni zdravstveni dejavnosti podeli z odločbo 
občinski upravni organ, pristojen za zdravstvo, s soglasjem Ministrstva. Koncesijo za 
opravljanje javne službe v drugih zdravstvenih dejavnostih podeli z odločbo Ministrstvo. V 
postopku odločanja morajo pristojni organi pridobiti tudi mnenje ZZZS in pristojne 
zbornice ali strokovnega združenja (42. člen ZZDej). 
V zdravstvu je bilo podeljevanje koncesij do leta 2007, ko je bil uveljavljen ZJZP, urejeno 
v ZZDej, ZLS, ZLD, Zakonu o zavodih (v nadaljevanju ZZ) ter ZJN.  
ZJZP naj bi se uporabljal kot krovni zakon za razmerja javno-zasebnega partnerstva, tudi 
za koncesijska na področju zdravstva, v kolikor določenih vprašanj za posamezne oblike 
javno-zasebnega partnerstva poseben zakon ne bi urejal drugače. V skladu z ureditvijo 
ZJZP bi se morala prilagoditi tudi praksa na področju podeljevanja koncesij v zdravstvu. 
Pomembni spremembi, ki ju je prinesla uvedba ZJZP, sta bili predvsem, da se koncesije 
podeljujejo na podlagi javnega razpisa (razen če zakon določa drugače) in prepoved 
podeljevanja koncesije za nedoločen čas. 
Vprašanja, povezana s podeljevanjem koncesij, bi lahko razdelili na vprašanja, ki se 
pojavljajo pri podeljevanju koncesij na primarni ravni, torej v občinah, in tista, ki so 
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povezana s podeljevanjem koncesij na sekundarni ravni in jih podeljuje Ministrstvo; s tem 
je povezano tudi pridobivanje mnenj k podelitvi koncesije od ustreznih deležnikov. Gre pa 
tudi za vprašanja, ki so pomembna z vidika določanja javne mreže; predvsem vprašanje 
upoštevanja meril, ki naj bi določala vzpostavitev javne mreže in njeno delovanje. Kot 
posebna tveganja pa lahko ocenimo tudi tista, ki so povezana z aktualnimi vprašanji, ki so 
vedno bolj prisotna tudi v javnosti, in sicer glede prenosov koncesij, kamor sodi tudi 
prodaja koncesij. 
Ministrstvo za zdravje je v letu 2016 dalo v javno razpravo oz. medresorsko usklajevanje 
Zakon o spremembah in dopolnitvah zakona o zdravstveni dejavnosti, v katerem predlaga 
tudi spremembe glede urejenosti koncesij, saj naj bi jih ZZDej urejal preveč splošno in 
pomanjkljivo. Pričakovanja, ki jih navaja Ministrstvo za zdravje v Oceni stanja in razlogi za 
sprejem predloga zakona, »glede sistemskih sprememb za boljše upravljanje javno-
zasebnega modela izvajanja zdravstvene dejavnosti, naj bi bila zelo velika, med njimi 
predvsem naslednja (Ministrstvo za zdravje, 2016):  
• podeljevanje koncesij ne sme ogroziti dejavnosti in nadaljnjega obstoja javnih 
zdravstvenih zavodov in njihovih nalog ter funkcij, ki jih imajo po zakonu; iz tega 
razloga bo pred podelitvijo koncesije zahtevana predložitev analize posledic s strani 
javnega zdravstvenega zavoda, Ministrstvo za zdravje pa bo na podlagi tega izdalo 
končno soglasje ali nesoglasje k podelitvi koncesije; 
• storitve, ki se opravljajo v okviru javne zdravstvene službe, morajo biti jasno 
razmejene od zasebne zdravstvene dejavnosti; 
• statusno preoblikovanje koncesionarja ne bo dovoljeno; v primerih, ko bi koncesionar 
želel statusno spremembo, bo koncesija prenehala in se bo ponovil razpis za 
koncesijo, na katerega se bodo lahko prijavili vsi izvajalci zasebne zdravstvene 
dejavnosti (ob izpolnjevanju zakonskih pogojev); 
• koncesije se bodo podeljevale za omejeno časovno obdobje, in sicer glede na vrsto 
dejavnosti; za že podeljene koncesije pa se bo omejilo obdobje trajanja.« 
4.2 ANALIZA REVIZIJ SMOTRNOSTI POSLOVANJA V ZDRAVSTVU 
Za analizo revizij smotrnosti poslovanja sem se poleg razlogov, ki sem jih navedla v 
uvodu, odločila, da bi preverila, ali revizije smotrnosti poslovanja, ki jih izvaja računsko 
sodišče, dosegajo namen in s svojimi učinki prispevajo k bolj uspešnemu, učinkovitemu 
in/ali gospodarnemu poslovanju, izvajanju nalog oz. dejavnosti, za katere so bili 
posamezni uporabniki javnih sredstev ustanovljeni in za katere tudi prejemajo javna 
sredstva. 
V ta namen sem pregledala in analizirala revizijska poročila računskega sodišča s področja 
zdravstva, ki so imela v celoti ali v pretežnem delu za cilj revizije smotrnost poslovanja. Iz 
revizijskega poročila mora biti namreč razvidno, kaj, zakaj in kako je bila revizija izvedena. 
Prav tako morajo revizijska poročila vsebovati priporočila in/ali popravljalne ukrepe s 
ciljem izboljšati poslovanje oz. delovanje na revidiranem področju. 
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4.2.1 POROČILA REVIZIJ SMOTRNOSTI POSLOVANJA 
Priprava revizijskega poročila zahteva od revizorja, da v skladu z akti računskega sodišča 
in drugimi strokovnimi podlagami ob zaključku revizije pripravi kakovostno revizijsko 
poročilo in v njem predstavi revizijska razkritja, ocene in mnenje. Vsebina poročila mora 
biti lahko razumljiva, brez nejasnosti in dvoumnosti. Poročilo mora biti neodvisno, 
nepristransko, pošteno in, predvsem to velja za revizije smotrnosti poslovanja, tudi 
ustvarjalno.  
Z izdajo revizijskega poročila, v katerem računsko sodišče poda mnenje o poslovanju 
revidiranca, se konča revizijski postopek (28. člen ZRacS-1). Revizijsko poročilo izda 
predsednik računskega sodišča v vlogi generalnega državnega revizorja. Revizijsko 
poročilo je dokončno in ga ni mogoče izpodbijati z nobenim pravnim sredstvom ne pred 
sodišči ne pred drugimi državnimi organi in, ker ni oblastni akt, ga tudi ni mogoče 
izpodbijati z ustavno pritožbo.  
Revizijsko poročilo je namenjeno revidirancu, državnemu zboru ter drugim organom in 
javnostim. V revizijskem poročilu revizor prikaže oz. sporoči rezultate revizije ter priporoča 
in/ali zahteva popravljalne ukrepe. Pri pripravi revizijskega poročila revizije smotrnosti 
poslovanja revizor sledi dvema ciljema, in sicer sporočiti odgovore na v podrobnem načrtu 
revizije zastavljena vprašanja ter pripraviti priporočila in/ali popravljalne ukrepe in s tem 
vplivati na izboljšanje delovanja področja revizije. Oba cilja izhajata iz definicije, da je 
revidiranje smotrnosti poslovanja neodvisno preverjanje gospodarnosti, uspešnosti in/ali 
učinkovitosti projektov, programov ali organiziranosti delovanja uporabnikov javnih 
sredstev in ima za cilj predvsem izboljšanje poslovanja oz. delovanja. Revizijsko poročilo 
je rezultat aktivnosti poročanja in mora biti prek aktivnosti pridobivanja revizijskih 
dokazov jasno povezano s podrobnim načrtom revizije. Istočasno pa mora imeti jasno 
izražena priporočila o pričakovanih spremembah na revidiranem področju, ki izhajajo iz 
ugotovitev revizije; vse z namenom izboljšav na revidiranem področju. Pri tem pa 
izboljšav nihče ne spremlja sistematično in dolgoročno. Računsko sodišče nima dovolj 
dobrih povratnih informacij, kaj je določena revizija smotrnosti poslovanja dejansko 
doprinesla revidiranemu področju in katere ukrepe je treba izvesti glede na morebitna 
tveganja.  
Značilnost dobrega in uporabnega revizijskega poročila revizije smotrnosti poslovanja je, 
da izpolni zastavljene revizijske cilje ter prinese dodano vrednost za področje revizije oz. 
revidiranca. Takšno revizijsko poročilo vsebuje dostopne, kratke in jedrnate ter najnovejše 
informacije, ki jih revidiranec, vlada, državni zbor in drugi lahko uporabijo za izboljšanje 
gospodarnosti, učinkovitosti in uspešnosti javnega sektorja. To pomeni, da bi poročilo 
moralo prispevati k boljšemu znanju in ustreznim izboljšavam na področju, ki ga revizija 
obravnava. Dobra poročila revizij smotrnosti poslovanja bi morala biti pripravljena za širši 
krog bralcev in dobro strukturirana, jezik pa ne bi smel biti dvoumen. Ugotovitve oz. 
revizijska razkritja bi poročilo moralo predstaviti objektivno in pošteno (ISSAI 3000, 
poglavje 5). 
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Za pripravo revizijskega poročila z navedenimi lastnostmi pa je potrebno (ISSAI 3000), da 
se ugotovitve in zaključki predstavijo ločeno, dejstva se predstavijo in pojasnijo z 
nevtralnimi izrazi, zagovarjajo se različni pogledi in stališča, vključijo se vse pomembne 
ugotovitve in dokazi ter so poročila konstruktivna in se predstavijo tudi pozitivni zaključki. 
Da revizijska poročila revizij smotrnosti poslovanja računskega sodišča pridobivajo na 
pomenu in da dosegajo cilj glede obveščanja javnosti o rezultatih izvedenih revizij, 
dokazujejo tudi njihove obravnave v Državnem zboru. Državni zbor lahko, gledano širše, 
uvrstimo med zunanje nadzornike javnih financ. Komisija Državnega zbora za nadzor 
javnih financ (v nadaljevanju komisija), ki je stalna komisija Državnega zbora, je v svojem 
poslovniku določila način in postopek obravnave revizijskih poročil računskega sodišča. Pri 
tem poslovnik komisije določa, da revizijska poročila o pravilnosti poslovanja komisija 
obravnava samo, ko gre za pravilnost poslovanja državnega proračuna (zaključni račun), 
pravilnost poslovanja ZPIZ, pravilnost poslovanja ZZZS in ko računsko sodišče ugotovi, da 
je odzivno poročilo nezadovoljivo in izda sklep o kršitvi obveznosti dobrega poslovanja ali 
sklep o hudi kršitvi obveznosti dobrega poslovanja. Komisija pa praviloma obravnava vsa 
revizijska poročila, katerih pretežni del se nanaša na smotrnost poslovanja. Komisija lahko 
izjemoma obravnava revizijska poročila o smotrnosti poslovanja pred izdajo porevizijskega 
poročila, če gre po mnenju predsednika komisije za poročilo, ki je izredno pomembno z 
vidika nadzora javnih financ. 
Poslovnik komisije tudi določa posebnosti obravnave revizijskih poročil o smotrnosti 
poslovanja, ki temelji na opomniku in vprašanjih, ki jih pripravi računsko sodišče. 
Obravnave revizijskega poročila se mora udeležiti tudi revidiranec, katerega revizijsko 
poročilo komisija obravnava in mora tudi odgovarjati na vprašanja komisije. Revidiranec 
mora tudi zagotoviti, da bo poročal o uresničitvi sklepov oz. priporočil komisije. 
4.2.2 IZVEDENE REVIZIJE SMOTRNOSTI POSLOVANJA V ZDRAVSTVU V OBDOBJU 
OD LETA 2007 DO LETA 2015 
Revizije v zdravstvu oz. poročila revizij smotrnosti poslovanja, njihove ugotovitve in ocene 
ter priporočila in popravljalni ukrepi so v nadaljevanju prikazani najprej po letnicah izdanih 
poročil oz. v primeru »follow up« revizij po letnici prve revizije. Po tem so prikazane 
strnjeno, po smiselnih vsebinah oz. temah, ki so bile v revizijah smotrnosti poslovanja 
obravnavane in so bile kot ugotovitve izpostavljene pri več revizijah. 
Na področju upravljanja z medicinsko opremo je računsko sodišče izvedlo dve reviziji 
smotrnosti poslovanja, katerih skupna ugotovitev je bila, da Ministrstvo za zdravje ne 
upravlja z medicinsko opremo učinkovito, in da se upravljanje z medicinsko opremo na 
Ministrstvu ni bistveno spremenilo v petnajstih letih, to je obdobju, ki sta ga obravnavali 
reviziji. V letu 2007 je računsko sodišče izdalo revizijsko poročilo Ali se z javnimi sredstvi 
za medicinsko opremo dobro upravlja (revizijsko poročilo št. 1213-7/2006-23 z dne 28. 
11. 2007). Revidiranca sta bila Ministrstvo in Univerzitetni klinični center Ljubljana (v 
nadaljevanju UKC LJ). Revizija je obravnavala tudi postopka javnih naročil za nakup 
operacijskih miz, ki sta jih izvedla revidiranca. 
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Računsko sodišče je ugotovilo, da Ministrstvo nima ustreznih podatkov o upravljanju 
bolnišnic z medicinsko opremo; podatki so parcialni in se vodijo v posameznih 
organizacijskih enotah Ministrstva, med katerimi ni zadostnega sodelovanja in tudi ne 
pretoka informacij. Ministrstvo tudi ne spremlja zadovoljivo poročil o doseganju ciljev in 
rezultatov, ki so jih bolnišnice dolžne pripraviti vsako leto, zato obstaja tveganje, da med 
bolnišnicami in Ministrstvom programski cilji niso usklajeni, predvsem pa se ne merijo s 
kazalci uspešnosti in učinkovitosti izvajanja dejavnosti, za katere bi se dogovorili skupno. 
Poleg tega na Ministrstvu ne obstajajo standardi materiala in zmogljivosti v mreži javne 
zdravstvene službe, predpisane stopnje odpisa medicinske opreme pa niso realno 
povezane z življenjsko dobo opreme. Za poslovanje UKC LJ je računsko sodišče ocenilo, 
da obstaja tveganje, da to ne upravlja z medicinsko opremo zadovoljivo oz. dovolj 
učinkovito (ne vodi ustreznih evidenc, pomembnih za ugotavljanje potreb in pravočasno 
načrtovanje nakupov), kar pa bi UKC LJ lahko spremenil z uporabo integriranega 
informacijskega sistema. Revizijsko poročilo je izpostavilo tudi ugotovitve, da UKC LJ ni 
izbral ustreznega postopka oddaje javnega naročila, ni ustrezno izvedel faze ugotavljanja 
in zbiranja potreb in faze analize in načrtovanja, kar pomeni, da pri nabavi medicinske 
opreme (operacijskih miz) ni ravnal v skladu z ZJN.  
V letu 2015 je računsko sodišče v reviziji Učinkovitost upravljanja z medicinsko opremo s 
poudarkom na dragi medicinski opremi (revizijsko poročilo št. 320-6/2012/160 z dne 10. 
11. 2015) ugotovilo, da se učinkovitost upravljanja z medicinsko opremo na Ministrstvu od 
leta 2007 ni bistveno spremenila, da Ministrstvo še vedno ni določilo potrebnih pogojev za 
vzpostavitev mreže, kot sta opredelitev standardov in tehničnih smernic medicinske 
opreme, ter da Ministrstvo še vedno nima ustreznih podatkov o stanju medicinske 
opreme, s katerimi bi lahko spremljalo in načrtovalo upravljanje z medicinsko opremo. 
Ministrstvo je sicer izboljšalo obseg podatkov o poslovanju bolnišnic in upravljanju z 
medicinsko opremo v bolnišnicah, vendar pa še vedno ne zagotavlja točnosti in ažurnosti 
vseh podatkov, podatkov pa, ki jih ima, ne uporablja v zadostni meri. Ministrstvo tudi ni 
vzpostavilo sistema, ki bi določil jasno porazdelitev odgovornosti za opravljanje 
posameznih nalog v postopku nakupa medicinske opreme. Računsko sodišče je tudi 
ugotovilo, da je povprečna starost naprav drage medicinske opreme le nekoliko nižja od 
pričakovane dobe koristnosti, pri tem pa število posegov narašča, sredstva Ministrstva za 
nakupe drage medicinske opreme se zmanjšujejo, Ministrstvo pa tudi nima določeno, 
koliko posameznih naprav drage medicinske opreme bi sploh potrebovali. Ministrstvo ni 
pripravilo standardov optimalne izkoriščenosti drage medicinske opreme, pri tem pa je 
računsko sodišče ugotovilo, da glede na delovni čas v okviru ambulantne dejavnosti 
naprave niso bile polno izkoriščene, naprave tudi niso bile enakomerno izkoriščene, hkrati 
pa se je povečalo število čakajočih, podaljšale pa so se tudi povprečne čakalne dobe. 
V obeh revizijah upravljanja z medicinsko opremo je računsko sodišče posredovalo 
vprašalnik o upravljanju z medicinsko opremo v vse slovenske bolnišnice; odgovori so bili 
prikazani v revizijskih poročilih, niso pa vplivali na mnenje o upravljanju z medicinsko 
opremo, saj se to v skladu z ZRacS-1 lahko nanaša le na poslovanje revidiranca, ki mu je 
bil izdan sklep o izvedbi revizije. V prvi reviziji o upravljanju z medicinsko opremo je 
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računsko sodišče Ministrstvu izdalo le priporočila o izboljšanju upravljanja, kar je sicer 
praksa VRI. V drugi reviziji pa se je računsko sodišče, tudi ali predvsem zaradi 
neupoštevanja priporočil prve revizije o upravljanju z medicinsko opremo, odločilo, da 
zahteva popravljalne ukrepe. 
Računsko sodišče je v letu 2008 izdalo revizijsko poročilo za prečne revizije Podeljevanje 
koncesij v zdravstvu (revizijsko poročilo št. 1213-10/2007-6 z dne 22. 12. 2008). Revizija 
je bila izvedena pri Ministrstvu za zdravje, šestih občinah in zdravstvenih domovih. 
Računsko sodišče je poleg zbirnega poročila revidirancem izdalo tudi posamična revizijska 
poročila. Računsko sodišče je v revizijskem poročilu ugotovilo, da večina obravnavanih 
občin ni zagotovila ustreznih podlag za podeljevanje koncesij za opravljanje javne 
zdravstvene službe, saj niso sprejele ustreznega strateškega dokumenta, ki bi določal 
dolgoročnejše usmeritve razvoja osnovnega zdravstvenega varstva v občini in podlage za 
kratkoročne ukrepe glede materialnih, organizacijskih in kadrovskih pogojev za 
zagotavljanje in izvajanje osnovne zdravstvene dejavnosti. Občine tudi niso poskrbele za 
javnost in preglednost postopkov in so koncesije podeljevale izključno na podlagi vlog 
zainteresiranih izvajalcev. Pri tem je računsko sodišče ocenilo, da so ugotovljene 
nepravilnosti posledica pomanjkljivih podlag in usmeritev za delovanje sistema 
zdravstvenega varstva, za kar je odgovorno Ministrstvo. Ministrstvo ni opredelilo ustreznih 
standardov za kadre, opremo in material za javno zdravstveno dejavnost, ni predpisalo 
meril in navodil občinam za določitev mreže javne zdravstvene dejavnosti na primarni 
ravni, ni izdelalo razporeda zdravniških delovnih mest v javnih zdravstvenih zavodih, pri 
drugih pravnih osebah in pri zasebnikih s koncesijo, kar bi predstavljalo podlago za 
določitev strategije posameznih občin in njihovih usmeritev glede podeljevanja koncesij v 
osnovni zdravstveni dejavnosti, ni pravočasno predložilo v razpravo novega predloga 
nacionalnega plana, ki bi določal zagotovljen obseg, kakovost in dostopnost zdravstvenih 
storitev ter usmeritve in prednostna področja pri zagotavljanju zdravstvenega varstva 
prebivalstva, kot določa ZZVZZ, in tudi ni zagotovilo izvajanja vseh oblik nadzora, ki jih za 
zagotavljanje strokovnosti dela zdravstvenih delavcev in zdravstvenih zavodov določa 
ZZDej. 
Računsko sodišče je ocenilo tudi, da Ministrstvo ni zagotovilo primernih podlag in 
vzpostavilo ustreznih procesov, ki bi zagotovili učinkovito delovanje sistema podeljevanja 
koncesij v osnovni zdravstveni dejavnosti, saj ni določilo postopka izdaje soglasja k 
podelitvi koncesije ter pristojnosti in odgovornosti zaposlenih na Ministrstvu, zadolženih za 
izvedbo postopka, ni določilo obveznih preveritev, ki bi jih bilo treba izvesti pred 
sprejetjem odločitve o izdaji (ne)soglasja ter rokov za izvedbo posameznih dejanj v 
procesu sprejemanja odločitve, ni dosledno preverjalo, ali podelitev posamezne koncesije 
pomeni tudi širitev mreže javne zdravstvene službe, in je soglasja v posameznih primerih 
podelilo tudi brez predhodne preveritve vse potrebne dokumentacije, ni vzpostavilo 
ustreznega mehanizma preverjanja interesa zdravstvenega doma po ohranitvi vseh 
obstoječih služb in dejavnosti, ni poskrbelo za natančno razmejitev nalog, pristojnosti in 
odgovornosti med dežurno službo in službo nujne medicinske pomoči, kadar sta 
organizacijsko ločeni, ni natančno opredelilo vloge, pomena, pristojnosti in odgovornosti 
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organizatorja nujne medicinske pomoči ter meril za plačevanje opravljenega dela v nujni 
medicinski pomoči in ni zagotovilo nadzora nad porabo sredstev in izvajanjem nujne 
medicinske pomoči. 
V reviziji je računsko sodišče presojalo tudi vpliv podeljevanja koncesij na poslovanje 
zdravstvenih domov kot osrednjih izvajalcev osnovne zdravstvene dejavnost ter ugotovilo, 
da posamezni zdravstveni domovi niso več zagotavljali vseh dejavnosti v skladu z ZZDej 
ter da se je zmanjšal pogodbeni obseg določenih programov. Nekateri zdravstveni domovi 
so posamezne specialistične dejavnosti zagotavljali izključno s pogodbenimi izvajalci, 
zaradi prehoda nosilcev dejavnosti med koncesionarje zdravstvenim domovom so ostali 
presežni zaposleni v spremljajočih dejavnostih, npr. v laboratorijih. 
Računsko sodišče je v letu 2008 izdalo revizijsko poročilo Zagotavljanje javnega interesa 
s podeljevanjem statusa društva v javnem interesu (revizijsko poročilo št. 1218-3/2008-14 
z dne 24. 12. 2008). Računsko sodišče je o ustreznosti opredelitve ciljev in meril pri 
podeljevanju statusa menilo, da je Ministrstvo v okviru sprejete strategije in ciljev v 
nacionalnih programih prek javnih razpisov podpiralo delovanje društev in drugih 
predstavnikov nevladnih organizacij za sofinanciranje delovanja ter programov in 
projektov varovanja in krepitve zdravja. Ministrstvo je spremljalo aktivnosti in tudi 
izvajanje projektov in programov društev. Pripravilo je tudi analizo javnih razpisov za 
sofinanciranje programov in projektov. Ministrstvo za zdravje je v obdobju od leta 2002 
do 2007 podelilo status društva v javnem interesu na področju zdravstvenega varstva 
štiridesetim društvom. Na podlagi samega statusa nobeno društvo ni prejelo proračunskih 
sredstev. Na podlagi javnih razpisov je Ministrstvo v obdobju od leta 2002 do 2007 
financiralo 20 društev v javnem interesu s področja zdravstva. Polovica društev, ki je 
tak status tudi pridobila, se na javne razpise ni javila oz. na javnih razpisih ni bila 
izbrana. Računsko sodišče je Ministrstvu priporočilo, da naj v sodelovanju z zunanjimi 
institucijami dodela analize in poročila o izvajanju programov na področju varovanja in 
krepitve zdravja z vključitvijo analiz predvidene in uresničene stroškovne učinkovitosti 
programov oz. projektov glede na zastavljene in uresničene cilje ter učinkov iz 
nacionalnega programa in resolucije.  
Poročilo Urejenost področja zdravil (revizijsko poročilo št. 1213-12/2007-22 z dne 17. 2. 
2009) je računsko sodišče izdalo v letu 2009. Revizija se je izvajala na Ministrstvu, ZZZS 
in Javni agenciji za zdravila in medicinske pripomočke (v nadaljevanju JAZMP).  
Računsko sodišče je ugotovilo, da revidiranci ne spremljajo sistema urejenosti zdravil kot 
celote in nimajo celovitega pregleda nad porabo zdravil, kar tudi pomeni, da nimajo 
točnih, ažurnih in popolnih podatkov o dejanski porabi javnih sredstev, ki se namenjajo za 
zdravila. Pri tem je računsko sodišče ugotovilo, da ni bilo mogoče pridobiti dokazov o tem, 
da so vzpostavitev sistema in njegove nadaljnje spremembe temeljile na ustreznih 
analizah, ki bi utemeljevale njegovo sedanjo ureditev in način izvajanja, temveč se je 
problematika področja zdravil reševala parcialno, sistem je slabo pregleden in ga med 
revidiranci v celoti obvladuje le majhno število posameznikov. Računsko sodišče je 
ugotovilo tudi, da področje zdravil ni urejeno tako, da bi v zadostni meri omogočalo 
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ustrezno dostopnost zdravil. Celoten proces odločanja, ki je potreben za zagotovitev 
dostopnosti zdravil in s tem dano možnost pričetka uporabe zdravila, bi bil lahko časovno 
bolj učinkovit. Organa, ki v postopku razvrščanja zdravil na liste pripravljata predloge 
razvrstitve zdravil, delujeta vzporedno, ne pa tudi povezano in primerljivo. Oba organa 
imata v predpisih, ki določajo njuno delovanje, oblikovane kriterije za razvrščanje, ki pa 
jih računsko sodišče ocenjuje kot pomanjkljive in ne dovolj jasne. Računsko sodišče je 
ocenilo, da ukrepi za obvladovanje izdatkov za zdravila niso zadovoljivi. Za izbor 
primerjalnih držav za določitev cene zdravila ter pravil določanja cen originalnih in 
generičnih zdravil niso bile izvedene ustrezne analize. Obstoječi način določanja cen 
zdravil po oceni računskega sodišča tudi ni dovolj pregleden in ponovljiv, hkrati pa 
dopušča subjektivnost pri izboru zdravil v primerljivih državah. Poleg tega JAZMP samo 
preverja priglašene cene zdravil, ki jih morajo ponudniki dvakrat letno uskladiti, 
samostojno pa cen zdravil ne preračunava. Računsko sodišče je tudi ocenilo, da bi bilo 
potrebno več pozornosti nameniti izobraževanju in usposabljanju zdravnikov, farmacevtov 
ter uporabnikov zdravil, vodenju enotne zbirke podatkov o zdravilih in izvajanju nadzorov 
na področju zdravil. 
V letu 2009 je računsko sodišče izdalo tudi revizijsko poročilo Kako se Slovenija sooča s 
problematiko rakavih obolenj (revizijsko poročilo št. 1213-11/2008-19 z dne 26. 5. 2009). 
Revidiranec je bilo Ministrstvo za zdravje. V revizijskem poročilu je računsko sodišče 
izpostavilo, da stanje na področju oblikovanja politike rakavih bolezni z vidika normativne 
urejenosti, načrtovanja aktivnosti kot tudi z vidika zagotavljanja kakovostnih podlag za 
njihovo izvajanje ni v celoti ustrezno ter da bo treba zagotoviti ustrezne zmogljivosti za 
izvajanje aktivnosti, poročanje, spremljanje stanja, poskrbeti pa bo treba tudi za 
opravljanje nadzora ter sprejemanje ustreznih korektivnih ukrepov. Ugotovilo je tudi, da 
mreža deležnikov, vključenih v sistem zdravstvenega varstva, ne zagotavlja učinkovitega 
izvajanja aktivnosti preventivnega zdravstvenega varstva rakavih bolezni, če Ministrstvo 
ne opravlja osrednje povezovalne in koordinacijske vloge. Pri tem je tudi ugotovilo, da 
ocenjevanje uspešnosti izvajanja aktivnosti primarne preventive rakavih bolezni ni bilo 
mogoče, ker so cilji pomanjkljivo opredeljeni. Na podlagi teh pomanjkljivosti je računsko 
sodišče ugotovilo, da obstaja tveganje, da Ministrstvo na področju izvajanja aktivnosti 
primarne preventive rakavih bolezni ni učinkovito. 
Računsko sodišče je v letu 2010 izvedlo revizijo Informacijski sistem Inštituta za 
varovanje zdravja Republike Slovenije (revizijsko poročilo št. 1210-4/2009-20 z dne 2. 12. 
2009), v katerem je preverjalo učinkovitost delovanja informacijskega sistema in se je 
nanašala na področje zbirk podatkov, ki bi jih moral voditi Inštitut (od 1. 1. 2014 NIJZ). 
Računsko sodišče je ugotovilo, da Inštitut ni zagotovil celovitega zbiranja, obdelave, 
poročanja in centralne organizacije vseh zbirk podatkov, ki jih določa ZZPPZ (Inštitut je 
upravljavec sedeminpedesetih zbirk podatkov), ni upravljal zbirk, ki vsebujejo osebne 
podatke v skladu z določili Zakona o varovanju osebnih podatkov (v nadaljevanju ZVOP-
1), in tudi ni zagotovil skladnosti delovanja z določili ZVOP-1 glede poročanja o katalogu 
zbirk osebnih podatkov, s katerimi upravlja. 
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V letu 2011 je računsko sodišče izdalo revizijsko poročilo Poraba evropskih sredstev za 
energetsko sanacijo in trajnostno gradnjo stavb v javnem sektorju (revizijsko poročilo št. 
326-2/2010/58 z dne 27. 12. 2011), v katerem je objavilo ugotovitve revizije javnega 
razpisa oz. učinkovitost porabe sredstev Kohezijskega sklada za energetsko sanacijo in 
trajnostno gradnjo stavb v javnem sektorju. Ministrstvo za zdravje je (kot tako imenovano 
sodelujoče ministrstvo) izvedlo prvi javni razpis za izbor projektov energetske sanacije in 
trajnostne gradnje stavb v javnem sektorju, katerega vsebino je pripravilo v sodelovanju z 
Ministrstvom za gospodarstvo in Službo Vlade Republike Slovenije za lokalno samoupravo 
in regionalno politiko v vlogi organa upravljanja.  
Računsko sodišče je ugotovilo, da je razpis vseboval neustrezne pogoje ob dejstvu, da je 
Republika Slovenija lastnica nepremičnin in je Ministrstvo za zdravje neposredno 
odgovorno za stavbe, ki jih uporabljajo javni zavodi na sekundarni in terciarni ravni 
zdravstvene dejavnosti. Ministrstvo za zdravje investicije izvaja sicer tako, da neposredno 
izbira projekte, kar pomeni, da je ta javni razpis drugačen kot običajna praksa izvajanja 
investicij na področju zdravstvene dejavnosti. Vzrok je mogoče iskati v nejasno urejenih 
razmerjih s temi javnimi zavodi glede stavb, ki jih imajo v uporabi, in glede načina 
financiranja investicij vanje. Ne glede na to, da so bila sredstva za energetsko sanacijo 
javnih zavodov na sekundarni in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti dodeljena kot 
nepovratna, jih Ministrstvo za zdravje računovodsko evidentira kot sredstva v lasti države, 
dana v upravljanje.  
Revizija Doseganja ciljev v zdravstvu (revizijsko poročilo št. 320-5/2010/312 z dne 12. 12. 
2011) je bila uvedena s ciljem oceniti uspešnost uveljavljanja načel ciljno usmerjenega 
proračunskega procesa Ministrstva pri izvajanju nalog nadzora sistema zdravstvenega 
varstva v letih 2008 in 2009, z osredotočenjem na podprogram 17012701 – Urejanje in 
nadzor sistema zdravstva za proračunski leti 2008 in 2009. Revizijsko poročilo je računsko 
sodišče izdalo leta 2012 in v njem ugotovilo, da Ministrstvo ni pripravilo celovitega plana 
zdravstvenega varstva, da finančni načrt Ministrstva v delu, ki se nanaša na upravni 
nadzor, strokovni nadzor v dejavnosti zdravstva in inšpekcijski nadzor, ni ustrezno 
oblikovan, na področju strokovnega nadzora Ministrstvo ni ustrezno organizirano, nima 
možnosti izvedbe strokovnega nadzora pri izvajalcih ter nima pregleda nad izvajanjem 
funkcije internega nadzora kot ene temeljnih nadzornih funkcij v zdravstvu, da pri 
izvajalcih zdravstvenih storitev ni enotnega pristopa k zbiranju podatkov in pripravi 
informacij za lastno upravljanje ter da podatkovne zbirke, ki jih vodijo različne institucije v 
zdravstvu, niso zanesljiv vir informacij o dogajanju na področju in med seboj niso 
usklajene ter povezane v enoten ali vsaj povezljiv informacijski sistem. Ministrstvo ni 
naredilo dovolj za vzpostavitev sistema stalnih analiz za spremljanje in analiziranje stanja 
na področju, zato nima dovolj kakovostnih informacij in analiz za upravljanje celotnega 
sistema zdravstva, ni predpisalo metodologije in virov za zbiranje posameznih podatkov in 
informacij ter ni poenotilo razumevanja posameznih pojmov, da bi tako prispevalo k 
usklajenosti različnih evidenc in zbirk podatkov ter zagotovilo njihovo verodostojnost. 
Ministrstvo tudi nima ustreznega vpliva na izvajanje zunanjega strokovnega nadzora v 
zdravstvu, ki ga izvajajo zbornice. Ministrstvo si je premalo prizadevalo za hitrejšo 
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uveljavitev večjega obsega kazalcev in kazalnikov varnosti in kakovosti dela v vseh 
organizacijah v zdravstvu. Računsko sodišče je tudi ugotovilo, da Ministrstvo ni izvedlo še 
nobenega rednega upravnega nadzora in jih do leta 2009 tudi ni načrtovalo ter tudi ni 
dovolj odzivno na prejete pobude glede upravnih nadzorov, pobudnikov pa tudi ne 
obvešča o sprejetju ali zavrnitvi pobud in ugotovitvah nadzora. 
Ministrstvo nima dovolj vpliva in doslej ni storilo dovolj za uvedbo bolj transparentnega 
sistema financiranja zdravstvenih programov in storitev, ki bi bolj spremljali stroške 
storitev za pacienta in bi bili posodobljeni glede strokovne prakse ter bi tudi omogočali 
boljši nadzor nad njihovo izvedbo in obračunavanjem. Ministrstvo še vedno nima 
vzpostavljenih ustreznih podatkovnih zbirk za celovito obvladovanje področja zdravil in 
medicinskih pripomočkov, ni zagotovilo učinkovitega nadzora nad zdravili, ki se financirajo 
iz javnih sredstev, in se ni dovolj zavzelo za to, da bi ohranilo nadzor nad varnostjo vseh 
živil. Ministrstvo o delovanju nadzornih institucij ne poroča v skladu z načinom poročanja 
o programskih dosežkih.  
Ministrstvo za zdravje je bilo v reviziji o učinkovitosti upravljanja pogodb visokih vrednosti 
eden od štirih revidirancev. Ministrstvo za zdravje upravlja s pogodbami večjih vrednosti v 
okviru investicij v javne zdravstvene zavode. V revizijskem poročilu Učinkovitost 
upravljanja pogodb visokih vrednosti (revizijsko poročilo št. 320-8/2010/62 z dne 10. 9. 
2012), ki ga je računsko sodišče izdalo v letu 2012, je mnenje izraženo za vse revidirance 
skupaj oz. za obravnavano področje revizije, kar ni vedno praksa računskega sodišča, ki 
predvsem v zadnjih letih izvajanja revizij vztraja na dobesednem tolmačenju ZRacS-1 (in 
ustreznih smernic računskega sodišča), po katerem se mnenje izreče vsakemu revidirancu 
v skladu z ugotovitvami, ki se nanj nanašajo. 
Računsko sodišče pa je med drugim Ministrstvu za zdravje priporočilo, naj ob menjavi 
skrbnika pogodbe zagotovi seznanitev novega skrbnika z vsemi informacijami, ki jih 
skrbnik potrebuje za učinkovito upravljanje s pogodbo, predvsem pa naj v notranjih aktih 
določi obvezno pisno primopredajo. V registru tveganj naj opredeli zunanja in notranja 
tveganja, ki izhajajo iz procesa upravljanja s pogodbami, ter ob začetku nabavnega 
procesa še dodatno opredeli tveganja, ki se nanašajo na posamezno pogodbo oz. projekt, 
v nabavni proces vgradi mehanizme, ki bodo zagotavljali pravočasnost pričetka postopkov 
oddaje javnih naročil, ob uvedbi projektnega dela natančno določi način dela znotraj 
neprojektne organizacije, naloge, odgovornosti in pooblastila sodelujočih ter s tem 
seznani sodelujoče pri projektu in njihove nadrejene, obseg in način dela v okviru 
neprojektne organizacije naj prilagodi z upoštevanjem dodatne obveznosti, ki jih imajo 
sodelujoči pri projektu. Računsko sodišče je Ministrstvu tudi priporočilo, naj redno 
organizira usposabljanja oz. izpopolnjevanja za udeležene v procesu upravljanja s 
pogodbami, predvsem s tistih področij, za katera se na podlagi informacij, zbranih od 
zaposlenih, ali pri izvajanju notranjega nadzora ugotovi, da je znanja premalo, za 
področja, ki jih sicer pokrivajo zaposleni na drugih delovnih mestih (npr. pravno 
področje), pa naj se zagotovi interni prenos znanja in informacij do skrbnikov pogodb. S 
pogodbenimi partnerji, ki vzdržujejo programsko opremo, naj se dogovori o veljavnosti 
garancije za izdelke vsaj do prenehanja trajanja pogodbe o vzdrževanju ali nadgradnji, v 
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notranjih aktih pa naj tudi določi obvezno pripravo poročil o realizaciji pogodbe z opisom 
dobrih in slabih izkušenj, tveganj, omejitev ter navedbo ukrepov za izboljšanje procesa 
upravljanja s pogodbami. 
Projekt e-zdravje je nacionalni načrt za informatizacijo zdravstvenega sistema v Sloveniji. 
Računsko sodišče je revidiralo uspešnost izvajanja projekta in v letu 2014 izdalo 
revizijsko poročilo Projekt e-zdravje (revizijsko poročilo št. 320-3/2012/116 z dne 19. 12. 
2013), v katerem je ugotovilo, da se je vsebina projekta e-zdravja v večjem delu obdobja, 
na katero se nanaša revizija, pomembno razlikovala od projektnih načrtov, da bosta po 
zaključku projekta e-zdravje na področju zdravstva v Republiki Sloveniji delovala dva 
velika, vendar vsebinsko podobna informacijska sistema, kljub temu da so prvotni 
konceptualni modeli projekta e-zdravja predvidevali združitev obeh sistemov (Ministrstvo 
pri njegovi zasnovi te možnosti in z njo povezanih potencialnih sinergij in prihrankov ni 
proučilo), da nekateri podprojekti e-zdravja ne predstavljajo novih samostojnih 
informacijskih rešitev, temveč le nadgradnjo obstoječih zdravstvenih programskih rešitev 
komercialnih ponudnikov. Pri tem je računsko sodišče ocenilo, da se s tem veča tudi 
odvisnost deležnikov na področju zdravstva od prodajalcev obstoječih komercialnih 
programskih rešitev. Računsko sodišče je tudi ugotovilo, da projektne naloge, pristojnosti 
in odgovornosti sodelujočih v projektu e-zdravje v obdobju, na katero se nanaša revizija, 
niso bile jasno opredeljene, izvajanje projekta pa ni bilo ustrezno koordinirano in 
nadzorovano, da so se posamezni podprojekti izvajali s pomembnimi časovnimi zaostanki, 
ministrstvo pa ni vzpostavilo učinkovitega sistema za spremljanje uresničevanja projektnih 
mejnikov in odzivanje pri odstopanjih ter da upravljanje s finančnimi sredstvi projekta e-
zdravje v obdobju, na katero se nanaša revizija, ni bilo uspešno, saj ministrstvo ni imelo 
celovitega pregleda nad izdatki v okviru projekta. Ministrstvo v nekaterih primerih ni 
ustrezno terminsko načrtovalo finančnih sredstev za izvajanje projekta e-zdravje. 
Iz ugotovitev, ocen, priporočil in zahtev v revizijskih poročilih za izvedbo popravljalnih 
ukrepov posameznih revizijah smotrnosti poslovanja, ki jih je izvedlo računsko sodišče v 
zdravstvu, lahko najprej ugotovimo, da so te revizije praviloma različne, tako po področju 
oz. predmetu (temi) revizije, obsegu, številu revidirancev kot tudi po tem, ali ob zaključku 
revizije računsko sodišče navede le priporočila ali tudi zahteva popravljalne ukrepe. O 
tem, kako različne so revizije smotrnosti poslovanja in kako so odvisne od revizijske 
skupine in njenega pristopa, ki področje obravnava, predvsem njenih vprašanj, ki si jih 
zastavi, pišejo tudi implementacijske smernice v uvodu standarda (ISSAI 3100).  
Kljub neprimerljivosti revizij in revizijskih tem, obravnavanih v revizijah smotrnosti 
poslovanja v zdravstvu, lahko ugotovimo, da se določene teme ponavljajo oz. vedno 
znova pritegnejo pozornost in jih še vedno lahko obravnavamo kot tvegane. Teme v 
zdravstvu, ki jih je v revizijah smotrnosti poslovanja obravnavalo računsko sodišče in jih je 
v svojih revizijskih poročilih predstavilo kot tvegane, so predvsem mreža javne 
zdravstvene službe, financiranje sistema zdravstvenega varstva, spremljanje stanja in 
vodenje evidenc oz. informacijska podprtost podatkovnim bazam podatkov v zdravstvu ter 
nadzoru v zdravstvu. 
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Iz rezultatov analize revizij smotrnosti poslovanja lahko ugotovimo, da se v zdravstvu 
vedno znova pojavljajo določene teme, ki predstavljajo tveganje. Gre za teme oz. 
področja v okviru zdravstva, ki jih lahko tesno povežemo oz. lahko ugotovimo, da so 




5 IZKUŠNJE VRHOVNIH REVIZIJSKIH INSTITUCIJ PRI 
REVIDIRANJU ZDRAVSTVA 
V tem poglavju sem preverila dve hipotezi, in sicer, ali trend revidiranja na področju 
zdravstva kaže na to, da so VRI z dolgoletno tradicijo usmerjene v izvajanje revizij 
smotrnosti poslovanja (VRI z dolgoletno tradicijo revidiranja javnih sredstev revizije s 
področja zdravstva usmerjajo v revizije smotrnosti poslovanja), in, ali velja hipoteza, da 
so prenosi dobrih praks tujih VRI možni le pogojno (delno zaradi razlik v sistemu 
zdravstvenega varstva, delno pa zaradi pravnih in strokovnih podlag za izvajanje revizij 
smotrnosti poslovanja v Sloveniji).  
V tem poglavju sem predstavila izkušnje VRI držav članic EU pri izvajanju revizij 
smotrnosti poslovanja v zdravstvu in njihov pristop k izvajanju tovrstnih revizij z izvedbo 
ankete, ki sem jo pripravila. Poleg tega sem predstavila odgovore na vprašalnik, ki ga je 
izvedel EUROSAI v letu 2015.   
VRI so pomemben segment državne ureditve v vseh demokratičnih državah. Njihova 
najpomembnejša vloga je, da preverjajo izvrševanje proračuna in s tem pomagajo 
parlamentu presojati, ali izvrševanje proračuna ustreza političnim smernicam in ali se 
sredstva dejansko porabljajo za namene in v višini, kot je določeno v proračunu. 
Pristojnost VRI se v Evropi in v svetu vse bolj razširja na porabo in pridobivanje vseh 
javnih sredstev in zajema vse večji krog subjektov, katerih poslovanje revidira. Poleg 
poslovanja oseb javnega prava preverja tudi zasebnopravne subjekte, če porabljajo za 
svoje poslovanje javna sredstva. Položaj VRI je v svetu še vedno zelo različen, čeprav si 
svetovna organizacija INTOSAI prizadeva, da bi VRI v vseh državah postale samostojne in 
neodvisne pri izvajanju svojih nalog in da bi čim bolj poenotile svoje delo ter izmenjale 
svoje izkušnje. Različnost delovanja VRI je pogojena z zgodovinskim razvojem in državno 
ureditvijo ter družbeno ekonomskim razvojem, ki se tudi v razvitih državah spreminja 
(Korpič-Horvat, str. 3, 2006). 
Decembra 2005 je VRI Velike Britanije (National Audit Office v nadaljevanju NAO) izdala 
študijo o državni reviziji v takratnih državah članicah EU. Gre za posodobljeno študijo iz let 
1996 in 2001, ki je zajela vseh 25 takratnih držav članic EU oz. njihovih VRI ter Računsko 
sodišče Evropske unije (v nadaljevanju študija NAO 2005). V študiji NAO 2005 so 
prikazane tako razlike kot podobnosti VRI, njihova zgodovina, organiziranost, revizijske 
pristojnosti, vrste revizij, ki jih izvajajo, ipd.  




Tabela 17: Tipi VRI v državah članicah EU 
Opis VRI države članice 
Računsko sodišče s sodno funkcijo Francija, Belgija, Portugalska, Španija, Italija, 
Grčija 
Kolegijski organ brez sodne funkcije 
Nemčija, Nizozemska, Slovaška, Češka, 
Luxembourg, Računsko sodišče Evropske unije 
Revizijski urad, neodvisen od vlade, ki ga vodi 
glavni revizor ali predsednik 
Madžarska, Malta, Poljska, Ciper, Velika 
Britanija, Irska, Latvija, Litva, Švedska, Finska, 
Danska, Estonija 
Poseben tip VRI, ki revidira državno, 
regionalno in lokalno raven, vodi pa ga glavni 
revizor 
Avstrija, Slovenija 
Vir: NAO 2005 (2005, str. 4). 
Za Računsko sodišče Republike Slovenije lahko ugotovimo, da veljajo določene 
posebnosti. Kljub temu da se imenuje računsko sodišče, ni organizirano po tipu sodišč, 
ampak bolj po tipu uradov. Vodi ga predsednik računskega sodišča, ki izvršuje revizijske 
pristojnosti v vlogi generalnega državnega revizorja. Njegova vloga pa je omejena, ker je 
vezan na odločitve senata, ki jih je ta sprejel v primerih ugovora revidiranca zoper predlog 
revizijskega poročila. Določene posebnosti veljajo tudi za porevizijski postopek. Čeprav 
računsko sodišče ne izreka sankcij v smislu klasične veje sodne oblasti, pa je uvedba 
porevizijskega postopka vendarle nek prisilni ukrep, ki zavezuje uporabnika javnih 
sredstev, da sprejme popravljalne ukrepe; če jih ne sprejme, sledijo določene sankcije 
zoper pravno in odgovorno osebo (obvestilo Državnemu zboru, predlog za razrešitev 
odgovorne osebe in sporočilo za javnost, 29. člen ZRacS-1).  
Nekatere VRI izvajajo revizije smotrnosti poslovanja šele kratek čas, medtem ko druge 
izvajajo tovrstne revizije že dlje časa, med njimi jih je npr. Nemčija izvajala že v 19. 
stoletju. Pri tem pa je pomembna ugotovitev, da je velikokrat težko primerjati vrste 
revizij, ki jih izvajajo posamezne države. Izkušnje kažejo, da so lahko razlike med 
revizijami pravilnosti poslovanja in revizijami smotrnosti poslovanja v posameznih državah 
različne (NAO 2005, str. 10). 
VRI izvajajo vnaprejšnje in naknadne revizije.  
Vnaprejšnje revizije so revizije, pri katerih je vloga VRI opredeljena kot finančna kontrola 
kot del procesa pri procesu odločanja o porabi javnih sredstev. Primer vnaprejšnje revizije 
je, ko VRI prejme podrobno dokumentacijo o plačilih z vsemi prilogami in preveri točnost, 
popolnost in pravilnost vseh postopkov pred izplačilom. VRI pri tem preveri, da so 
zagotovljena zadostna finančna sredstva. 
Med naknadne revizije sodijo sodne revizije, finančne revizije in revizije smotrnosti 
poslovanja.  
Sodne revizije so posebnost VRI Belgije, Francije, Italije, Portugalske in Španije, ki imajo 
tudi pristojnost izvajati sodno funkcijo. Značilno za te revizije je, da se preveri ravnanje 
odgovornih oseb glede na predpise. 
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Pri finančnih revizijah VRI revidira državni proračun oz. računovodske izkaze uporabnikov 
javnih sredstev in s tem omogoči ustrezen izrek mnenja. Finančne revizije izvajajo VRI 
vseh držav članic EU. 
Revizije smotrnosti poslovanja pa se ukvarjajo predvsem z gospodarnostjo, učinkovitostjo 
in/ali uspešnostjo porabe sredstev. Izvajajo jih vse VRI, razen VRI Grčije. 











Avstrija - - + + 
Belgija + + + + 
Ciper - - + + 
Češka - - + + 
Danska - - + + 
Estonija - - + + 
Finska - - + + 
Francija - + + + 
Nemčija + - + + 
Grčija + + +       - 
Madžarska - - + + 
Irska - - + + 
Italija + + + + 
Latvija - - + + 
Litva - - + + 
Luksemburg - - + + 
Malta - - + + 
Nizozemska - - + + 
Poljska - - + + 
Portugalska - + + + 
Slovaška - - + + 
Slovenija - - + + 
Španija - + + + 
Švedska - - + + 
Velika Britanija - - + + 
Evropsko računsko sodišče - - + + 
Vir: NAO 2005 (2005, str. 11). 
5.1 ANKETA O REVIZIJAH V ZDRAVSTVU V DRŽAVAH ČLANICAH EU 
Za namene magistrskega dela sem tudi sama, predvsem zaradi aktualnosti podatkov, 
delno pa tudi z vključitvijo vprašanj za zdravstvo kot dodano vrednost študiji NAO 2005 
izvedla analizo o izvajanju revizij smotrnosti poslovanja v zdravstvu. Vprašanja sem 
poslala vsem VRI osemindvajsetih držav članic EU po elektronski pošti, kar je običajen 
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način komuniciranja med VRI, in sicer VRI: Avstrije, Belgije, Bolgarije, Cipra, Češke, 
Danske, Estonije, Finske, Francije, Grčije, Hrvaške, Irske, Italije, Latvije, Litve, 
Luksemburga, Madžarske, Malte, Nemčije, Nizozemske, Poljske, Portugalske, Romunije, 
Slovaške, Slovenije, Španije, Švedske, Združenega kraljestva oz. Velike Britanije. Zanimalo 
me je, ali izvajajo revizije smotrnosti poslovanja, in če jih izvajajo, od kdaj jih izvajajo ter 
katere vrste (glede na cilje in glede na vsebino) revizij smotrnosti izvajajo. Zanimalo me je 
tudi, katere mednarodne revizijske standarde uporabljajo in ali imajo tudi lastne 
standarde oz. smernice za izvajanje revizij smotrnosti poslovanja. Ne nazadnje me je 
zanimalo, ali izvajajo revizije smotrnosti poslovanja v zdravstvu in na katerih področjih 
zdravstva jih izvajajo najpogosteje. V ta namen sem jih tudi prosila za naslove oz. glavna 
vprašanja zadnjih treh revizij smotrnosti poslovanja, ki so jih izvedli v zdravstvu. 
Odgovore sem prejela od dvajsetih VRI držav članic EU, kar je 71,4 %. Na vprašanja so 
odgovorile VRI naslednjih držav članic EU: Avstrije, Belgije, Bolgarije, Češke, Danske, 
Estonije, Finske, Hrvaške, Nemčije, Grčije, Madžarske, Irske, Latvije, Litve, Malte, Poljske, 
Portugalske, Slovenije, Švedske in Velike Britanije. Vprašanja sem VRI držav članic EU 
poslala 22. 4. 2016, njihove odgovore pa prejela v obdobju od 23. 4. do 15. 6. 2016. 
Odgovore sem razdelila v dve skupini, in sicer na odgovore, ki se nanašajo na izvajanje 
revizij smotrnosti poslovanja na splošno, in odgovore, ki se nanašajo na izvajanje revizij 
smotrnosti poslovanja v zdravstvu. 
5.1.1 IZVAJANJE REVIZIJ SMOTRNOSTI POSLOVANJA V DRŽAVAH ČLANICAH EU 
Od dvajsetih VRI vse, razen VRI Grčije, izvajajo revizije smotrnosti poslovanja. Pri tem je 
VRI Grčije odgovorila, da sicer ne izvaja samostojnih revizij smotrnosti poslovanja, da pa 
njene finančne revizije oz. revizije pravilnosti poslovanja včasih obsegajo tudi preverjanje 
gospodarnosti, učinkovitosti in/ali uspešnosti. 
Med devetnajstimi VRI, ki izvajajo revizije smotrnosti poslovanja, so jih štiri začele izvajati 
pred letom 1980, devet VRI jih je začelo izvajati med leti 1990 in 2000, pet pa je začelo 
izvajati revizije smotrnosti poslovanja po letu 2000. VRI, ki med evropskimi VRI najdlje 
izvajajo revizije smotrnosti poslovanja, so Nemčija, Velika Britanija, Danska in Švedska. Po 
letu 2000 so začele revizije smotrnosti poslovanja izvajati Bolgarija, Hrvaška, Latvija, Litva 
in Madžarska. Računsko sodišče Republike Slovenije je uvrščeno med VRI, ki so začele 
revizije smotrnosti poslovanja izvajati med letoma 1990 in 2000. 
Tabela 19: Začetki izvajanja revizij smotrnosti poslovanja 
Opis VRI države članice EU 
Pred letom 1980 Avstrija, Nemčija, Velika Britanija, Danska, 
Švedska 
Med letoma 1990 in 2000 
Belgija, Češka, Estonija, Finska, Irska, Malta, 
Poljska, Portugalska, Slovenija 
Po letu 2000 Bolgarija, Hrvaška, Latvija, Litva, Madžarska 
Vir: lasten (2016). 
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Pri izvajanju revizij smotrnosti poslovanja VRI praviloma sledijo ciljem 3E (Economy, 
Efficiency, Effectiveness), to je gospodarnosti, učinkovitosti in uspešnosti. Pri tem je VRI 
Nemčije odgovorila, da ima sicer svoje kriterije, ki pa so podobni 3E. VRI Danske pa npr. 
izvaja revizije smotrnosti poslovanja v kombinaciji z drugimi vrstami revizij (z revizijami 
skladnosti s predpisi).  
VRI Irske in VRI Malte sta posebej poudarili, da so njihove revizije smotrnosti poslovanja 
zelo različne. VRI Irske je tudi navedla, da za različne revizije smotrnosti poslovanja 
pripravljajo različna revizijska poročila, npr. sektorska poročila, ki so bolj strateško 
naravnana in se osredotočajo na vprašanja določenega sektorja; gre za poročila s 
področja zdravstva in izobraževanja. Poročila so lahko tudi medresorska in so praviloma 
usmerjena v vprašanja, ki so pomembna za javni sektor, npr. pokojnine, odsotnosti z dela 
zaradi bolezni.  
VRI Malte izvaja revizije smotrnosti poslovanja na področju okolja, zdravstva, fiskalne 
politike, socialne politike, kapitala, infrastrukture, transporta in energije ter izobraževanja 
in zaposlovanja, občasno pa tudi na področju kulture, športa in turizma. VRI Malte izvaja 
tudi IT revizije. Z njimi pregleduje IT podporo upravljanju revidiranih subjektov, 
programske aplikacije, IT varnostne ukrepe in podobno. 
VRI Estonije izvaja tako imenovane 3E revizije, vendar pa je navedla, da so primeri, kjer 
revidirajo le gospodarnost, učinkovitost in/ali uspešnost v dobesednem pomenu, precej 
redki. Večinoma gre za ocenjevanje vzdržnosti, poštenosti in/ali kakovosti javnih storitev 
oz. sistemov vodenja. V oddelku, ki izvaja revizije smotrnosti poslovanja, je sedem bolj ali 
manj jasno definiranih skupin, ki izvajajo okoljske revizije, revizije na področju 
infrastrukture, izobraževanja, socialnih sistemov in zdravstvenega varstva, IT revizije, 
revizije podjetij v državni lasti ter revizije s področja varnosti (policija in obramba). 
Švedska VRI svojih revizij smotrnosti poslovanja ne bi opisovala kot okoljske revizije, 
revizije integritete, IT revizije in podobno, ampak je rajši poudarila, da so revizije, ki jih 
izvaja, izbrane glede na pomembnost in ocene tveganj; področja, ki so pomembna za 
dobro delujoči javni sektor in/ali pomembna za državljane, je potrebno revidirati. In 
področja kot so okolje, IT in podobno so pomembna in zato so pogosto predmet njihovih 




Tabela 20: Strokovne podlage za izvajanje revizij smotrnosti poslovanja 
VRI/država Uporaba ISSAI Lastne usmeritve 
Avstrija Da Da 
Belgija - Da 
Bolgarija Da; ISSAI 300, 3000, 3100 Da 
Češka Da Da 
Danska Da Da 
Estonija Da Da 
Finska Da; 300, 3000, 3100, 3200 Da 
Grčija - - 
Hrvaška Da Da 
Irska Da; ISSAI 3000 Da 
Latvija Da Da 
Litva Da Da 
Malta Da Da 
Madžarska Da; ISSAI 300, 3000 3100 Da 
Nemčija - Da 
Poljska Da; ISSAI 3000, 3100 Da 
Portugalska Da Da 
Slovenija - Da 
Švedska Da; ISSAI 300, 3000, 3100 Da 
Velika Britanija Da Da 
Vir: lasten (2016). 
Vse VRI, ki izvajajo revizije smotrnosti poslovanja, uporabljajo mednarodne standarde 
INTOSAI oz. ISSAI. V primerih, ko navajajo posamezne standarde, ki jih uporabljajo, 
navajajo predvsem tretjo in četrto raven ISSAI standardov, ki posebej obravnava revizije 
smotrnosti poslovanja. Iz odgovorov lahko razberemo, da so VRI seznanjene s 
spremembami standardov na tretji in četrti ravni, ki so bili na tretji ravni posodobljeni oz. 
spremenjeni v letu 2013, na četrti ravni pa so oz. bodo potrjeni v letu 2016. VRI Finske je 
celo navedla, da pri izvajanju revizij smotrnosti poslovanja uporablja ISSAI 3000, ISSAI 
3100 in ISSAI 3200, to je standarde četrte ravni, ki bodo oz. so potrjeni v letu 2016, jih 
pa VRI imajo, saj so jim bili poslani kot osnutki. 
Računsko sodišče Republike Slovenije uporablja pri izvajanju revizij INTOSAI oz. ISSAI 
standarde, vendar pa le tiste, ki so prevedeni v slovenski jezik. Kar tudi pomeni, da 
praviloma ne uporablja ISSAI standardov, ki določajo izvajanje revizij smotrnosti 
poslovanja. 
Vse VRI, ki izvajajo revizije smotrnosti poslovanja, imajo tudi svoje smernice oz. priročnik 
za njihovo izvajanje, ki praviloma temeljijo na ISSAI standardih. Posamezne VRI sproti 
posodabljajo svoje strokovne podlage za izvajanje revizij smotrnosti poslovanja, nekatere 
pa so tudi navedle, da jih morajo v kratkem posodobiti. To zavedanje bi lahko bilo 
povezano ne le s tem, da so seznanjene s spremembami ISSAI standardov, ampak tudi s 
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tem, da se zavedajo hitrega razvoja revizij smotrnosti poslovanja. Vsekakor pa je to 
povezano s tem, da skrbijo za razvoj revizij smotrnosti poslovanja v svoji VRI. 
5.1.2 IZVAJANJE REVIZIJ SMOTRNOSTI POSLOVANJA V ZDRAVSTVU 
Med devetnajstimi VRI, ki izvajajo revizije smotrnosti poslovanja, jih kot samostojne 
revizije smotrnosti poslovanja v zdravstvu izvaja 16 VRI. VRI Madžarske ne izvaja revizij 
smotrnosti poslovanja v zdravstvu, VRI Hrvaške izvaja v zdravstvu le revizije pravilnosti 
poslovanja, VRI Češke pa posamezne cilje smotrnosti poslovanja preverja v okviru revizij 
skladnosti s predpisi. VRI Češke v načrtu revizij, ki jih bodo izvedli v letu 2017, predvideva 
revizije v zdravstvu, in sicer revizije, ki bodo usmerjene v preverjanje zdravstvene 
strategije ter informacijski sistem v zdravstvu. 
Organiziranost VRI za izvajanje revizij smotrnosti poslovanja v zdravstvu je zelo različna, 
odvisna je od velikosti VRI in obdobja izvajanja tovrstnih revizij. Npr. VRI Avstrije je 
organizirana v oddelkih, ki so specializirani za različna področja. Oddelek 3, ki je 
odgovoren za izvajanje revizij v zdravstvu in sociali, je razdeljen na tri dele: 3 B1 
bolnišnice, 3 B2 zdravje in 3 B3 sociala in zavarovanje. 
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Tabela 21: Izvajanje revizij smotrnosti poslovanja 
VRI/država Najpogostejše teme 
Avstrija Izvajajo revizije smotrnosti poslovanja na vseh področjih zdravstva. 
Belgija Izvajajo revizije smotrnosti poslovanja na vseh področjih zdravstva. 
Bolgarija Na področju zdravstva izvajajo revizije o nujni medicinski pomoči, problemih 
farmacije, politiki oblikovanja cen zdravil, bolnišnični oskrbi, preprečevanju in 
zdravljenju pogostih bolezni. 
Danska Izvajajo revizije smotrnosti poslovanja na vseh področjih zdravstva, 
najpogosteje bolnišnično dejavnost. 
Estonija Najpogostejše teme se nanašajo na vprašanja zdravstvenega sistema, mreže 
bolnišnic, dostopnosti do zdravstvenih storitev, kakovost posameznih 
zdravstvenih dejavnosti.  
Finska Izvajajo revizije na vseh področjih zdravstva. 
Irska Najpogostejše teme so upravljanje s prispevki posameznikov, namenjenimi 
zdravljenju, kontroli zdravil ter javnim naročilom.  
Latvija Najpogostejše teme so nujna medicinska pomoč, politika vračanja zdravil 
glede na interese družbe, učinkovitost primarnega zdravstvenega varstva za 
bolnike.   
 
Litva Najpogostejše teme so izboljšanje organizacije javnega zdravstva v občinah, 
zdravljenje raka, draga medicinska opreme, družinski zdravniki. 
 
Malta Med področji, ki so najpogostejši predmet izvajanja revizije smotrnosti 
poslovanja, so obravnava starejših v državni bolnišnici in v domovih za 
ostarele, čakalne dobe za operativne posege, lekarniška dejavnost, strategije 
zalog in dobava zdravil.  
Nemčija Izvajajo revizije na vseh področjih zdravstva. 
Poljska Najpogosteje izvajajo revizije na področju zdravstvene politike, ki jo izvajajo 
lokalne skupnosti, zdravstvenega varstva starejših, delovanja kliničnih 
bolnišnic, delovanja specializiranih ambulant, ki se financirajo iz javnih 
sredstev, nakup in uporaba medicinskih pripomočkov, izobraževanja 
medicinskega osebja.  
 
Portugalska Najpogosteje izvajajo revizije smotrnosti poslovanja v bolnišnicah, na 
področju dostopa do zdravstvenega varstva, pogodb z zunanjimi strokovnjaki 
iz zasebnih bolnišnic.  
Slovenija Izvajajo revizije smotrnosti poslovanja na vseh področjih zdravstva. 
Švedska VRI Švedske izvaja revizije smotrnosti poslovanja v zdravstvu, vendar ima pri 
tem določene omejitve, saj se večina dejavnosti v zdravstvu in tudi njihovo 
financiranje izvaja na regionalni ravni, za katero pa VRI Švedske ni pristojna. 
Ker pa je zdravstveni sektor pomemben del splošnih pristojnosti vlade, je VRI 
v zadnjih letih izvedla tudi nekaj revizij, ki se nanašajo na zdravstveni sektor. 
Velika 
Britanija 
Izvajajo revizije na vseh področjih zdravstva. 
Vir: lasten (2016). 
5.2 ZDRAVSTVO V ODGOVORIH NA VPRAŠALNIK EUROSAI 
Na seji upravnega odbora EUROSAI, ki je bila marca 2015 v Helsinkih, so predstavniki VRI 
ugotovili, da obstajajo tri področja, ki zanimajo vse VRI, med njimi je tudi področje 
zdravstva. Za izvedbo študije so določili VRI Finske. V študijo so bile vključene države 
članice EUROSAI, namen študije je bil zbrati nove ideje in pristope, ki bodo pripomogli k 
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boljši odzivnosti posameznih VRI na izzive revidiranja v zdravstvu. Poleg tega je bil namen 
študije prikazati pregled problemov zdravstvenih sistemov v posameznih državah in 
ugotoviti, ali so morebitne politične odločitve zadnjih let vplivale na spremembe in razvoj 
teh sistemov. V študijo je bilo vključenih 47 držav oz. njihovih VRI; na vprašalnik, ki jim je 
bil posredovan spomladi leta 2015, je odgovorilo 26 VRI, kar pomeni 60,5 %. V 
nadaljevanju prikazujem odgovore na posamezna vprašanja, ki so jih VRI, ki so v študiji 
sodelovale, prejele. Rezultati študije EUROSAI niso povsem primerljivi z anketo, ki sem jo 
izvedla sama, saj na vprašanja niso odgovorile vse iste VRI; tudi število (populacija) VRI, 
ki so jim bila poslana vprašanja, ni bilo enako.  
Od šestindvajsetih VRI, ki so odgovorile na vprašanja, samo ena, VRI Luksemburg, nima 
pristojnosti za izvajanje revizij v zdravstvu, ker nadzor nad porabo sredstev izvaja 
inšpekcija v okviru ministrstva, ki je pristojno za zdravje. 
Šest VRI je opisalo omejitve pri pristojnostih, ki so povezane z izvajanjem revizij v 
zdravstvu. VRI Finske in VRI Švice lahko revidirata zdravstvo na državni ravni, pri 
revidiranju na lokalni ravni pa so pristojnosti zmanjšane, nanašajo se le na revizije za 
posebne primere. Podobno je tudi z VRI Češke, ki nima pristojnosti za revidiranje virov 
financiranja na lokalni ravni ali premoženja na lokalni ravni. VRI Češke tudi nima 
pristojnosti vrednotenja kakovosti izvajanja vseh zdravstvenih dejavnosti, ker so izvajalci 
zdravstvenih dejavnosti organizirani na različne načine (posebej na lokalni in državni 
ravni). Kljub temu pa VRI Češke lahko revidira premoženje na ravni države in vire 
financiranja, kadar so določeni s posebnim zakonom, ki se nanaša na zdravstveno in 
socialno zavarovanje. 
S študiji je EUROSAI od VRI želela dobiti odgovor na vprašanje, katere politične odločitve 
v zadnjih petih letih so bile povezane z zdravstvom. Politične odločitve so bile razdeljene 
na pet različnih področij: financiranje, način organiziranja zdravstva, deležniki, dostopnost 
do zdravstvenih storitev in uporaba podatkov za doseganje ciljev zdravstvene politike. 
Tabela 22: Politične odločitve, povezane z zdravstvom v zadnjih petih letih 
Področje Ukrepi v zadnjih petih letih 
Financiranje Pri vseh VRI, ki so odgovorile na vprašanje o financiranju, se v zadnjih letih 
povečujejo izdatki v zdravstvu. Spremembe pri povečanju izdatkov so bile 
večje kot na drugih področjih, še posebno je ta trend razviden na Poljskem. 
V mnogih državah je gospodarska recesija vplivala tudi na obseg sredstev, 
ki naj bi bila zagotovljena za zdravstvo. Države poskušajo povečevati 
sredstva za zdravstvo s preoblikovanjem sistemov financiranja. V Nemčiji 
vlada poskuša sprejeti ukrepe, s katerimi bi se zmanjšal delež financiranja 
zdravstva z javnimi sredstvi. Moldavija in Švica za bolnišnice uvajata 
drugačen sistem oblikovanja cen (DRG pricing). Tudi na področju določanja 
cen zdravil poskušajo države spremeniti dosedanjo prakso, Bolgarija je 
uvedla spremembe načina določanja cen zdravil, medtem ko je Poljska 




Iz odgovorov VRI o načinu organiziranja zdravstva je razvidno, da je mnogo 
držav že v procesu preoblikovanja sistema zdravstva oz. načrtujejo 
zdravstveno reformo.  
Finska in Ukrajina: glavne zdravstvene reforme se že izvajajo v državah kot 
sta Finska in Ukrajina, kjer je glavni poudarek na financiranju zdravstva in 
tudi na področju, ki se nanaša na izvajanje in uporabo zdravstvenih 
storitev. Pri izvajanju organizacijskih sprememb države skušajo spremeniti 
razmerje pri delitvi dela zdravstvenega osebja.  
Estonija in Finska sta spremenili opise del zdravstvenega osebja – 
bolničark, tako da imajo pomembnejšo vlogo pri negi bolnikov kot prej. V 
mnogih državah so spremenili strukturo zdravstvenih storitev, ki se izvajajo 
v bolnišnicah. Zmanjšanje bolnišničnega bivanja je eden izmed najbolj 
učinkovitih delov zdravstvene reforme.  
V Latviji so v ambulantah omogočili pacientom, da opravljajo diagnostične 
preglede, kirurške posege, prav tako se v ambulantah izvaja tudi 
zdravljenje. Paciente skušajo zadržati v bolnišnici samo toliko časa, kot je 
nujno potrebno, saj se s tem zmanjšujejo stroški, ki so povezani z 
bolnišničnim bivanjem. Zdravstvene storitve se reformirajo tudi z 
usklajevanjem obsega zdravstvenih storitev, ki jih zagotavlja javno 
zdravstvo.  
Ciper in Danska sta določila enotne poti zdravljenja za veliko število bolezni. 
V nekaterih državah je bil rezultat zdravstvene reforme popolnoma nova 
organizacija zdravstva.  
Avstrija je uvedla predpisano obliko zdravstvenega zavarovanja, Moldavija 
pa je predstavila nov sistem zdravstvenega zavarovanja. Pri obeh je cilj 
enak, to je obvladovati vire financiranja in organiziranost v zdravstvu. Tudi 
razvoj tehnologije je vplival na reorganizacijo izvajanja zdravstvenih 
storitev, npr. v Kazahstanu je uvedba nove tehnologije na področju 
kardiovaskularne dejavnosti zmanjšala število urgentnih enot oz. centrov 
prve pomoči. Nordijske države pa so pri izvajanju reform na področju 
zdravstva upoštevale predvsem to, da omogočijo pacientom, da sami 
izberejo način zdravljenja. S tem so države skušale tudi izboljšati kakovost 
zdravstvenih storitev in omogočiti še večjo dostopnost za vse uporabnike. 
Deležniki Nova organiziranost zdravstva je vplivala na povečanje števila organizacij, 
ki izvajajo nadzor. Švedska je ustanovila agencijo za nadzor na področju 
zdravstva in sociale, pa tudi posebno enoto za nadzor nad storitvami pri 
negi in zdravljenju bolnikov. Malta je ustanovila posebno agencijo za nadzor 
nad uvajanjem državne strategije na področju zdravstva, medtem ko ima 
Kazahstan agencijo, ki nadzoruje, ali državljani imajo možnost, da izberejo 
bolnišnico. Avstrija je ustanovila enoto, ki se ukvarja z nadzorom nad 
izvajanjem zdravstvenih reform v svojih devetih zveznih deželah. Nov način 
izvajanja zdravstvenih storitev je vplival tudi na nove vrste deležnikov, ki te 
storitve izvajajo. Moldavija je ustanovila posebno agencijo, ki se ukvarja z 
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nabavo zdravil in medicinske opreme. 
Dostopnost do 
zdravstvenih storitev 
Mnogo držav je izboljšalo dostopnost do zdravstvenih storitev s tem, da so 
pacientom omogočile, da sami izberejo kraj zdravljenja, poleg tega pa so 
uvedle tudi jamstvo pri zdravljenju (dostop do zdravstvenih storitev v 
določenem roku) – to še posebno velja za nordijske države. Na Malti je 
glavni poudarek na dostopnosti zdravstvenih storitev na področju 
osnovnega zdravstvenega varstva, v zadnjih letih pa so skušali izboljšati 
dostopnost za zdravljenje raka. To so dosegli z bolj učinkovito uporabo 
zmogljivosti operacijskih dvoran. Na Finskem so dostopnost do zdravstvenih 
storitev izboljšali s tem, da je medicinsko osebje (bolničarke) dobilo 
omejene pravice za predpisovanje zdravil na recepte. Istočasno so bolj 
izkoristili tehnologijo na področju nege in zdravljenja ter pri storitvah, ki 
omogočajo čim bolj samostojno življenje. Tudi na Portugalskem so 
zdravstvene storitve postale bolj dostopne z uporabo nove medicinske 
tehnologije. 
Uporaba podatkov 
za doseganje ciljev 
zdravstvene politike 
S poenotenjem zdravstvenih sistemov, ki se nanašajo na informiranje in 
komuniciranje, se bodo dosegle bistvene izboljšave na področju kakovosti 
opravljanja zdravstvene dejavnosti in zmanjšanja stroškov. Zaradi tega je 
mnogo držav razvilo elektronski informacijski sistem za spodbujanje skrbi za 
zdravje državljanov. V mnogih državah ta proces še ni zaključen. Edini 
rezultat projekta e-zdravje v Litvi v obdobju med letoma 2007 in 2015 je 
bilo podrobno poročilo, kako se informacijski sistem lahko uporablja v 
zdravstvu. V nekaterih državah se razvoj elektronskega informacijskega 
sistema ni odvijal v skladu z načrtovanim razvojem. Nemčija se je soočila z 
ovirami, ki so se nanašale na tehnološke probleme, nasprotovanjem 
bolnišnic in bolnišničnega osebja (zdravnikov) ter nestrinjanjem na 
področju stroškov. V nekaterih državah pa je bil dosežen velik napredek na 
področju razvoja elektronskega informacijskega sistema. Finska je 
predstavila uvedbo elektronskih receptov, uvedbo elektronskih 
dokumentov, ki se nanašajo na bolnike, možnost konzultacij s pomočjo 
telekomunikacijskih naprav in elektronsko naročanje na zdravstvene 
storitve. V Estoniji elektronski sistem na področju zdravstva uporabljajo že 
od leta 2012. V Latviji je bil prvi elektronski sistem za predpisovanje 
receptov in obrazcev za bolnike predstavljen na začetku leta 2015 kot del 
reforme e-zdravja, načrtujejo pa tudi uvedbo elektronske zdravstvene 
izkaznice. V Švici in Bolgariji je cilj predstaviti sistem za elektronsko 
dokumentacijo pacientov. Elektronski portal za paciente, kjer se informacije 
lahko izmenjujejo med pacienti in zdravstvenim osebjem, se že uporablja 
na Portugalskem, v Kazahstanu pa je podoben elektronski portal še vedno v 
razvoju. Na Danskem se elektronski sistemi uporabljajo tudi na področju 
raziskav. Takšen primer je nacionalna zdravstvena raziskava, ki se izvaja 
vsake štiri leta, njen namen pa je zbiranje informacij o navadah državljanov 
pri kajenju, o duševnem zdravju, teži in telesnih aktivnostih. 
Vir: Vprašalnik EUROSAI (2015, str. 2, 3 in 4). 
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VRI so izvedle veliko število revizij v zdravstvu v obdobju med letoma 2005 in 2015, 
skupaj kar 1.483 revizij. 
Tabela 23: Število izvedenih revizij v zdravstvu med letoma 2005 in 2015 v izbranih 
državah članicah EU 
Vrsta revizije Število 
Revizije smotrnosti poslovanja 481 
Revizije skladnosti s predpisi 941 
Revizije fiskalne politike 61 
Skupaj 1.483 
Vir: Vprašalnik EUROSAI (2015, str. 4). 
VRI so izdale 481 revizijskih poročil o revizijah smotrnosti poslovanja, ki se nanašajo na 
področje zdravstva. Revizij pravilnosti poslovanja pa je bilo skoraj dvakrat toliko, in sicer 
941. Največ revizijskih poročil o revizijah smotrnosti poslovanja v zdravstvu je izdala VRI 
Poljske (117), največ revizijskih poročil pravilnosti poslovanja v zdravstvu pa VRI 
Portugalske (537). Skupno število revizijskih poročil s področja revizij fiskalne politike je 
bilo 61, največ (31) v Litvi, kjer VRI izvaja letno revizijo fiskalne politike ministrstva, 
pristojnega za zdravstvo, in sklada zdravstvenega zavarovanja. Tudi Evropsko računsko 
sodišče je izdalo posebno revizijsko poročilo o programu javnega zdravja Evropske unije 
za obdobje od leta 2003 do leta 2007. Računsko sodišče Republike Slovenije je v obdobju 
med letoma 2005 in 2015 izvedlo 50 revizij v zdravstvu, od tega 7 revizij smotrnosti 
poslovanja in 43 revizij skladnosti s predpisi oz. revizij pravilnosti poslovanja. 
Kar 24 VRI od šestindvajsetih VRI je vključilo zdravstvo v revizije, ki jih načrtujejo. Večina 
od njih jih je že izvedla v letu 2015 oz. naj bi bile izvedene v letih 2016 in 2017. Teme 
revizij so zelo različne, kljub vsemu pa so nekatere teme takšne, da se pojavljajo pri vseh 
VRI.  
Tabela 24: Načrtovane in uresničene teme revizij VRI v zdravstvu v letih 2015, 2016 in 
2017 
Tema/področje Število VRI 
Učinkovita uporaba človeških virov v zdravstvu  3 
Zagotoviti enako kakovost zdravstvenih storitev v različnih delih države  2 
Upravljanje s čakalnimi vrstami oz. dostopnostjo do zdravstvenih storitev  4 
Storitve, ki so povezane z duševnim zdravjem  8 
Zdravstveno varstvo otrok  5 
Povračilo sredstev pri nakupu zdravil  3 
Storitve za osebe s posebnimi potrebami  4 
Zagotovitev varnosti informacijskih sistemov in zanesljivost uporabe podatkov v 
zdravstvu  2 
Vir: Vprašalnik EUROSAI (2015, str. 4). 
Ostale teme se nanašajo na povračilo sredstev pri zobozdravstvenih storitvah, 
povezovanje vseh, ki se ukvarjajo s sladkorno boleznijo, preventivno delovanje na 
področju raka, subvencije za nego na domu in nujno medicinsko pomoč. Prav tako so tudi 
revidiranci zelo različni. V večini držav je revidiranec ministrstvo, pristojno za zdravje. V 
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ostalih državah pa so revidiranci zavarovalnice oz. skladi, nacionalni inštituti za razvoj 
zdravstva in nacionalne agencije za zdravila.  
Računsko sodišče Republike Slovenije je navedlo pet tem oz. revizij, in sicer čakalne liste v 
Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana, učinkovitost vzpostavitve projekta e-zdravje, 
uspešnost in urejenost področja zdravil v Sloveniji, kako se Slovenija spopada s 
problematiko rakavih obolenj ter skrb za zdravo prehrano otrok v šolah. 
Tabela 25: Revizije pri katerih bi VRI sodelovale 
Področje/tema VRI 
Organizacija sistema zdravstvene dejavnosti 
Javno in zasebno zdravstvo in predpisi, ki urejajo to področje  Malta 
Zdravstvena dejavnost na področju preventive  Estonija 
Organiziranje in dostopnost čezmejnih zdravstvenih storitev  Estonija 
Razdelitev dela med zdravniki in drugim zdravstvenim osebjem  Avstrija 
Število in kakovost zdravstvenega osebja  Bolgarija 
Organizacija in delovanje nujne zdravstvene pomoči  Hrvaška 
Organizacija osnovnega zdravstvenega varstva: model družinskega zdravnika, 
osnovno zdravstveno varstvo na splošno  
Litva, Malta 
Delitev pristojnosti med izvajalci na državni in lokalni ravni  Litva 
Informacijski sistemi: razvoj e-zdravja v državah EU, boljše upravljanje z 
informacijami, ki vplivajo na izboljšanje kakovosti zdravstvenih storitev  
Hrvaška, Poljska, 
Litva 
Uporaba nepremičnin, ki jih imajo bolnišnice  Luksemburg 
Uporaba zmogljivosti bolnišnic  Švica 
Programi ministrstva, pristojnega za področje sociale in zdravstva  Luksemburg 
Organiziranje na področju duševne nege  Estonija 
Preventiva na področju zdravstva  Estonija 
Organiziranje in financiranje – bolezni posameznikov 
Viri financiranja za preventivo in kurativo kužnih bolezni  Ukrajina 
Zdravljenje kardiovaskularnih bolezni in viri financiranja za zdravljenje  Ukrajina 
Preventiva, diagnostika in zdravljenje virusnega hepatitisa ter viri financiranja  Ukrajina 
Bolezni in presaditev ledvic ter viri financiranja  Ukrajina 
Zdravljenje kroničnih bolezni  Estonija 
Področje zdravljenja otrok  Estonija 
Paliativna oskrba  Švica 
Stroški zdravljenja sladkornih bolezni  Avstrija 
Stroški uvedbe novih zdravil  Hrvaška 
Sistemi in modeli financiranja na področju zdravstva 
Sistemi in modeli financiranja na področju zdravstva ter primerjava med njimi  Slovenija, 
Portugalska 
Prispevki pacientov pri zdravljenju v zasebnem in javnem zdravstvu  Luksemburg 
Uspešnost izvajanja storitev s pomočjo skladov na področju zdravstva  Litva 
Upočasnitev naraščanja stroškov  Finska 
Finančni vplivi zdravljenja  Švica 
Modeli oblikovanja cen  Estonija, 
Bolgarija 
Financiranje preventivnega zdravstvenega varstva  Luksemburg 
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Vpliv uvajanja novih zdravil v bolnišnicah  Hrvaška 
Predpisi na področju zdravstva (kakovost, poti zdravljenja, cene) 
Klasifikacija in cene zdravstvenih storitev  Švica, Estonija 
Zagotavljanje kakovosti zdravstvenih storitev  Estonija, Litva 
Analiza stroškovne uspešnosti  Ciper 
Analize podatkov v zdravstvu Ciper 
Analize in primerjave stroškov zdravljenja posameznih enot na področju 
zdravstvenih storitev  
Portugalska 
Analiza stroškov in koristi na področju zdravstva  Švica 
Vir: Vprašalnik EUROSAI (2015, str. 12).  
Iz odgovorov VRI (študija EUROSAI, str. 14) je razvidno, da so sicer problemi podobni v 
večini držav, vendar pa so velike razlike glede obravnave posameznih področij med 
državami in znotraj posamezne države. Razvidno je, da razlike izhajajo predvsem iz tega, 
kakšen je pogled posamezne VRI na problem. Ne glede na to pa velja, da so nekateri 
problemi skupni v vseh državah, pa čeprav je organizacija zdravstvenega sistema različna. 
V večini držav je največji problem, ki se nanaša na zdravstvo, povezan z viri financiranja 
in stroški. Ti dve temi sta bili prav tako poudarjeni kot področji, kjer bi želele VRI med 
seboj sodelovati. Istočasno pa je razvidno, da so nekateri problemi povezani z 
ekonomskimi razmerami v posamezni državi, kar seveda vpliva tudi na dodelitev sredstev 
za področje zdravstva. 
Iz odgovorov VRI je tudi razvidno, da je bilo zadnjih 10 let le nekaj revizijskih poročil o 
smotrnosti poslovanja, večina izmed teh se je nanašala na pravilnost poslovanja. Za 
izvajanje revizij na področju zdravstva obstaja veliko zanimanje, saj skoraj vse VRI, ki so 
odgovorile na vprašanja, načrtuje revizijo na tem področju. Čeprav načrti za izvedbo 
revizij zajemajo zelo različne teme, sta skupni temi npr. zdravstvene storitve za duševno 
zdravje in zdravstvene storitve za otroke. 
Med VRI je tudi, glede na njihove odgovore, različno zanimanje za medsebojno 
sodelovanje. Posamezne VRI so se glede različnih oblik sodelovanja odločile predvsem za 
izmenjavo znanja z drugimi VRI prek spletnih seminarjev in delavnic. Istočasno pa je bil 
zelo majhen interes VRI za sodelovanje prek spletnih seminarjev.  
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6 PREVERITEV HIPOTEZ IN PRISPEVEK K ZNANOSTI IN 
STROKI 
6.1 PREVERITEV HIPOTEZ 
Prva hipoteza, ki sem jo preverjala v magistrskem delu, se glasi:  
»Revidiranje področja zdravstva je še vedno usmerjeno predvsem v preverjanje 
pravilnosti poslovanja.«  
Prvo hipotezo sem potrdila. 
Hipotezo sem potrdila predvsem v poglavju 2.3 Revizije računskega sodišča v zdravstvu v 
Sloveniji od leta 1995 do leta 2015, kjer sem med drugim predstavila pristojnosti 
računskega sodišča, njegovo funkcionalno neodvisnost in tudi obveznosti, da vsako leto 
revidira določene uporabnike javnih sredstev. Pri tem pa so obvezne letne revizije 
določene kot revizije pravilnosti poslovanja in njihov cilj izrek mnenja o pravilnosti 
poslovanja. 
 
Računsko sodišče mora vsako leto v skladu z ZRacS-1 izvajati obvezne letne revizije, med 
njimi tudi revizijo pravilnosti poslovanja ZZZS in pravilnost izvršitve državnega proračuna 
(pravilnost poslovanja države). Računsko sodišče je do konca leta 2015 izvedlo 20 
obveznih revizij pravilnosti poslovanja ZZZS. Za leta od 1994 do vključno 2000 predvsem 
revizije računovodskih izkazov, za leto 2001 in naslednja pa revizije računovodskih izkazov 
in pravilnosti poslovanja. Praviloma so se revizije nanašale na preveritev postavk v 
računovodskih izkazih in pravilnosti poslovanja, kot npr. preveritev plač, sklenjenih 
pogodb za dobavo blaga in opravljene storitve.  
 
Poleg ZRacS-1 tudi ZJF določa, da mora računsko sodišče vsako leto izvesti revizijo 
pravilnosti poslovanja Ministrstva za zdravje v okviru obveznih letnih revizij predloga 
zaključnega računa državnega proračuna.  
 
Kljub temu da je računsko sodišče v strategijah računskega sodišča (za obdobje od 2007 
do 2013 in za obdobje od 2014 do 2020) usmerjalo revizijsko pristojnost v izvajanje revizij 
smotrnosti poslovanja, pa zaradi obveznih letnih revizij po številu še vedno prevladujejo 
revizije pravilnosti poslovanja. 
 
Druga hipoteza, ki sem jo preverila v magistrskem delu, se glasi:  
»H gospodarnemu, učinkovitemu in uspešnemu delovanju na področju zdravstva lahko 
pripomore računsko sodišče z izvajanjem revizij smotrnosti poslovanja.«  
Drugo hipotezo sem potrdila. 
Revizije smotrnosti poslovanja, ki jih je v zdravstvu izvedlo računsko sodišče, potrjujejo, 
da lahko tovrstne revizije prispevajo k izboljšavam poslovanja in izvajanja nalog oz. k bolj 
gospodarnemu, učinkovitemu in uspešnemu delovanju na področju zdravstva. Vendar pa 
je treba poudariti, da so pravne podlage za delo računskega sodišča, razen izjemoma, 
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napisane tako, da lahko njihovo dobesedno branje oz. tolmačenje oteži izvajanje revizij 
smotrnosti poslovanja, kot jih opredeljujejo mednarodni revizijski standardi. ZRacS-1 in 
PoRacS postavljata v ospredje revizijski postopek, ki se praviloma nanaša na enega 
revidiranca in na natančno določeno obdobje, ki ga obsega revizija, kar je razumljivo 
pomembno pri revizijah računovodskih izkazov oz. revizijah pravilnosti poslovanja. Pri 
revizijah smotrnosti poslovanja pa je to praviloma drugače. Definiranje revidiranca in 
obdobja revizije je pomembno z vidika ugotavljanja odgovornosti revidiranca za revizijska 
razkritja, kar je povezano s porevizijskim postopkom računskega sodišča. Namen izvajanja 
revizij smotrnosti poslovanja je predvsem izboljšanje delovanja področja (dodana 
vrednost revizij smotrnosti poslovanja), ki smo ga revidirali. Za izboljšavo (izvedbo 
priporočil in/ali popravljanih ukrepov) je odgovorna oseba, ki je odgovorna v času 
izvajanja revizije, ki pa ni nujno ista oseba, kot je odgovorna za obdobje, na katero se 
nanaša revizija. Tudi zato, ker je pri revizijah smotrnosti poslovanja velikokrat v ospredju 
proučevanja področja, za katero je odgovornih več revidirancev in za katero je zaradi 
izboljšav oz. učinkov revizije oz. dodane vrednosti smiselno podati skupno oceno oz. 
mnenje in tudi odgovornost za izboljšave razdeliti med več revidirancev.  
Drugo hipotezo sem potrdila predvsem v poglavju 2 Revizije smotrnosti poslovanja, kjer 
sem poleg opisa in značilnosti revizij smotrnosti poslovanja navedla tudi razlike med 
posameznimi vrstami revizij in njihovimi cilji. V podpoglavju 2.2 Podlage za izvajanje 
revizij smotrnosti poslovanja sem izpostavila, da mednarodni standardi revidiranja ISSAI 
niso prevedeni v slovenski jezik. Po Napotilu za izvajanje revizij računskega sodišča 
revizorji pri izvajanju revizij uporabljajo le mednarodne standarde, ki so prevedeni v 
slovenski jezik. 
Pristop k izvajanju revizij smotrnosti poslovanja VRI (vsaj tistih z daljšo tradicijo), ki pri 
svojem delu izhajajo iz standardov ISSAI, namenjenih posebej revizijam smotrnosti 
poslovanja, je celovit in v ospredje postavlja problem oz. tveganje na posameznem 
področju, ki ga VRI obravnava. Glede na ugotovljena tveganja si postavijo revizijska 
vprašanja, na katera v postopku izvajanja revizije tudi odgovorijo. Kje in kako bodo na 
vprašanja odgovorili pa je stvar podrobnejšega proučevanja področja oz. vprašanja 
revizije. Le takšen pristop pa lahko dejansko pripomore k bolj gospodarnemu, 
učinkovitemu in uspešnemu delovanju na obravnavanem področju, kot je npr. zdravstvo.  
Tretja hipoteza, ki sem jo preverila v magistrskem delu, se glasi:  
»Trend revidiranja na področju zdravstva kaže na to, da so vrhovne revizijske institucije z 
dolgoletno tradicijo usmerjene v izvajanje revizij smotrnosti poslovanja.« 
Tretjo hipotezo sem delno potrdila. 
Pri izvajanju revizij smotrnosti poslovanja vse VRI, ki izvajajo revizije smotrnosti 
poslovanja, uporabljajo mednarodne standarde INTOSAI oz. ISSAI. Ko VRI navajajo 
posamezne standarde, ki jih uporabljajo, navajajo predvsem tretjo in četrto raven ISSAI 
standardov, ki posebej obravnavata revizije smotrnosti poslovanja. VRI so seznanjene s 
spremembami standardov na tretji in četrti ravni, ki so bili na tretji ravni posodobljeni oz. 
spremenjeni v letu 2013, na četrti ravni pa so oz. bodo posodobljeni standardi potrjeni v 
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letu 2016. Računsko sodišče Republike Slovenije uporablja pri izvajanju revizij INTOSAI 
oz. ISSAI standarde, vendar pa le tiste, ki so prevedeni v slovenski jezik. To pomeni, da 
praviloma ne uporablja ISSAI standardov, ki posebej podrobno določajo izvajanje revizij 
smotrnosti poslovanja in se tudi ves čas spreminjajo, s tem pa omogočajo stalni razvoj 
izvajanja tovrstnih revizij. Tretjo hipotezo sem potrdila predvsem v poglavju Izkušnje VRI 
pri revidiranju zdravstva, v katerem sem predstavila rezultate ankete o revizijah v 
zdravstvu v državah članicah EU, ki sem jo izvedla samostojno. Iz odgovorov VRI je 
razvidno, da praviloma vse izvajajo revizije smotrnosti poslovanja v zdravstvu, da pa še 
vedno izvajajo več revizij pravilnosti poslovanja. Med VRI z dolgoletno tradicijo, kamor 
štejemo predvsem VRI Velike Britanije, Švedske idr. skandinavskih držav, pa bi hipotezo 
lahko potrdila.  
Četrta hipoteza, ki sem jo preverila v magistrskem delu, se glasi:  
»Prenosi dobrih praks tujih vrhovnih revizijskih institucij so možni le pogojno; delno zaradi 
razlik v sistemu zdravstvenega varstva delno pa zaradi pravnih in strokovnih podlag za 
izvajanje revizij smotrnosti poslovanja v Sloveniji.«  
Četrto hipotezo sem potrdila. 
 
Iz odgovorov VRI je razvidno, da so problemi v zdravstvu sicer podobni v večini držav, 
vendar pa so velike razlike med državami glede obravnave posameznih področij in znotraj 
posameznih držav. Razvidno je, da razlike izhajajo predvsem iz tega, kakšen je pogled 
posamezne VRI na problem. Ne glede na to pa velja, da so nekateri problemi skupni v 
vseh državah, čeprav je organizacija zdravstvenega sistema različna. V večini držav je 
največji problem, ki se nanaša na zdravstvo, povezan z viri financiranja in stroški. Ti dve 
temi sta bili prav tako poudarjeni kot področji, kjer bi želele VRI med seboj sodelovati. 
Istočasno pa je razvidno, da so nekateri problemi povezani z ekonomskimi razmerami v 
posamezni državi, kar seveda vpliva tudi na dodelitev sredstev za področje zdravstva. 
Četrto hipotezo sem potrdila predvsem z odgovori VRI na vprašalnik EUROSAI, ki sem jih 
opisala v poglavju 4.2. Problem pri prenosu dobrih praks tujih VRI v Slovenijo bi se pri 
revizijah smotrnosti poslovanja vsekakor pojavil zaradi pravnih in strokovnih podlag za 
izvajanje revizij smotrnosti poslovanja, ki veljajo v Sloveniji. Gre predvsem za vedno bolj 
dobesedno razumevanje ZRacS-1 in PoRacS, ki v ospredje revizijskega procesa postavljata 
enega revidiranca, dosledno ločevanje vrst revizij oz. izreka mnenja, ki je povezano z 
vrsto revizije, obdobjem revizije, uporabo le pri revidirancu pridobljenih podatkov, četudi 
so ti pomembni za pojasnjevanje tveganj ali stanja na področju, ki ga revidiramo, ipd. Na 
pravnih podlagah za izvajanje revizij računskega sodišča pa temeljijo tudi strokovne 
podlage, ki so praviloma skupne za izvajanje revizij pravilnosti poslovanja in revizij 
smotrnosti poslovanja. Pristop tujih VRI pri izvajanju revizij smotrnosti poslovanja temelji 
predvsem na vsebini oz. tveganjih področja revizije in iz njih izhajajočih vprašanjih, na kar 
napotujejo tudi mednarodni standardi ISSAI, ki pa jih v Sloveniji ne moremo uporabljati.  
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6.2 PRISPEVEK K ZNANOSTI IN STROKI 
Z magistrskim delom sem prikazala pomen in pomembnost izvajanja revizij smotrnosti 
poslovanja, ki jih računsko sodišče izvaja že od svoje ustanovitve, to je od leta 1995 dalje. 
Magistrsko delo celovito obravnava vrste revizij in podrobno opisuje revizije smotrnosti 
poslovanja kot pogoj za učinkovito, uspešno in/ali gospodarno rabo javnih sredstev. O 
smotrni rabi javnih sredstev v zdravstvu je na voljo sicer mnogo raziskav, tudi strokovne 
literature in virov. Ne najdemo pa celovite obravnave zdravstva s posebnim poudarkom na 
revizijah smotrnosti poslovanja, ki ne predstavljajo le nadzora nad porabo sredstev, 
ampak se z upoštevanjem priporočil odrazijo kot spremembe v smislu izboljšav pri 
poslovanju revidiranca v prihodnosti.  
O izvajanju revizij smotrnosti poslovanja in njihovem razvoju obstaja dokaj obsežna 
literatura, ki je povzeta in predstavljena tudi v mednarodnih revizijskih standardih ISSAI. 
Zato sta njihovo poznavanje in uporaba še kako pomembna za izvajanje revizij smotrnosti 
poslovanja. Tudi zato, ker so standardi napisani tako, da poleg teoretične osnove 
prikazujejo še prenos teorije v prakso, kar predstavlja dodano vrednost, ki je zelo 
pomembna za revizorje, ki izvajajo revizije smotrnosti poslovanja in se vedno znova 
srečujejo z različnimi področji revidiranja in novostmi na obravnavanih področjih.   
Z magistrskim delom sem opozorila, kako predstavljajo pomemben del izvajanja revizijske 
pristojnosti računskega sodišča revizije smotrnosti poslovanja, ob tem je ne glede na 
področje revidiranja posebej pomembno, da so v reviziji postavljeni pravi cilji. Revizije 
smotrnosti poslovanja so praviloma med seboj neprimerljive, tako po področju oz. 
predmetu (temi) revizije, obsegu, številu revidirancev kot tudi po tem, ali ob zaključku 
revizije računsko sodišče navede le priporočila ali tudi zahteva popravljalne ukrepe.  
Za razvoj revizij smotrnosti poslovanja na računskem sodišču bi bilo, po mojem mnenju, 
pomembno, da se mednarodni revizijski standardi, ki sledijo razvoju revizijske stroke, 
redno (sproti) prevajajo v slovenski jezik, da se z njimi uskladijo smernice računskega 
sodišča oz., da se za izvajanje revizij smotrnosti poslovanja pripravijo posebne smernice. 
V prihodnosti, ob morebitni prenovi ZRacS-1 pa bi bilo potrebno razmisliti tudi o tem, da 
zakon ne bi določal vrst revizij in s tem povezanih mnenj o pravilnosti oz. smotrnosti 
poslovanja, ki jih računsko sodišče izreka revidirancem ob zaključku revizije; gre 
predvsem za spremembe določil 20. in 24. člena ZRacS-1. Pri določanju revizijske 
pristojnosti bi lahko zakon opredelil le, da računsko sodišče izvaja revizijsko pristojnost v 
skladu s splošnimi pravili revidiranja, ki jih določajo revizijski standardi (mednarodni in 
standardi oz. usmeritve računskega sodišča). Tudi pri določanju obveznih letnih revizij bi 
bilo verjetno smiselno prepustiti računskemu sodišču odločitev o tem, kakšno vrsto revizije 
poslovanja naj pri določenem uporabniku javnih sredstev izvede. Gre za 25. člen ZRacS-1, 
ki med drugim določa, da mora računsko sodišče vsako leto izvesti revizijo pravilnosti 
poslovanja ZZZS, pravilnost izvršitve državnega proračuna (pravilnost poslovanja države) 
in pravilnost poslovanja drugih uporabnikov javnih sredstev v skladu z navedenim členom; 
računsko sodišče bi se lahko npr. v okviru obveznih letnih revizij predloga zaključnega 
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računa proračuna odločilo (na podlagi ugotovljenih tveganj) za izvajanje revizij k ciljem in 
rezultatom usmerjenega proračuna, ki sodijo med revizije smotrnosti poslovanja. 
Spremembe navedenih členov pa bi vplivale tudi na druga določila v izvajanju revizijske 
pristojnosti in postopku revidiranja. 
Prav gotovo se bo računsko sodišče v prihodnosti na področju zdravstva usmerilo bolj v 
izvajanje revizij smotrnosti poslovanja. Računsko sodišče lahko s preudarnim usmerjanjem 
zmogljivosti na prioritetna in tvegana področja, takšno je tudi zdravstvo, deluje v smeri 
bolj gospodarne, učinkovite in/ali uspešne urejenosti in preglednosti področja. Prav tako 
bo računsko sodišče na podlagi ankete, ki sem jo izvedla, proučilo možnosti za povečanje 
sodelovanja s tujimi VRI, ki so usmerjene v izvajanje revizij smotrnosti poslovanja v 
zdravstvu. Iz ankete je namreč razvidno tudi, da bi tuje VRI želele povratne informacije in 
poglobljeno sodelovanje pri izvajanju prihodnjih revizij smotrnosti poslovanja v zdravstvu. 
 
Z vidika znanosti je pomembno, da revizijsko stroko obravnavamo kot interdisciplinarno, 
še posebej ko gre za revizije smotrnosti poslovanja. Tuje VRI, predvsem tiste z daljšo 
tradicijo, na ta način revizije smotrnosti tudi obravnavajo in v tem smislu tudi prispevajo k 
znanstvenemu razvoju revizijske stroke. V Sloveniji pa, vsaj ko govorimo o razvoju 
državne revizije in v njenem okviru razvoju revizij smotrnosti poslovanja, tako ocenjujem, 
razvoju revizij smotrnosti poslovanja posvečamo premalo pozornosti.  
 
Opozoriti na pomembnost znanstvenega razvoja revizij smotrnosti poslovanja, ki pri 
revizijskem pristopu uporabljajo metode oz. raziskovalne pristope različnih področij 
znanosti, ved oziroma disciplin, je bil eden od osnovnih namenov tega magistrskega dela. 
Menim, da je to moj prispevek k znanosti in s tem razvoju revizijske stroke v Sloveniji, pri 
katerem gre tudi za preusmeritev pozornosti od vedno bolj formalnih pristopov izvajanja 
revizij smotrnosti poslovanja k bolj znanstvenemu pristopu in razvoju revidiranja. To velja 
predvsem za državno revizijo, v njenem okviru pa predvsem za revizije smotrnosti 
poslovanja, pri izvajanju katerih je predvsem pomemben metodološki pristop, ki zahteva 
dobro poznavanje metod in tehnik revidiranja, ki jih mora revizor izbrati oziroma 









Revizije smotrnosti poslovanja so različne, saj predstavljajo analitičen in komunikacijski 
proces. Odvisne so od revizijske skupine in njenega pristopa k področju, ki ga obravnava, 
ter vprašanj, ki si jih zastavi. Pri načrtovanju revizije izhajamo iz področja oz. tveganj, ki 
smo jih na posameznem področju, ki ga imamo namen revidirati, zaznali in ocenili za 
pomembna. 
Temeljna razlika med revizijami pravilnosti poslovanja in revizijami smotrnosti poslovanja 
je v splošnem cilju revizije. Zaradi tega se razlikuje tudi pristop k izvajanju revizije, in sicer 
predvsem pri uporabi različnih metod in tehnik revidiranja. Za revizije smotrnosti 
poslovanja je tudi značilna njihova lastnost, ki se izrazi v obliki dodane vrednosti oz. 
učinkov revizije (izboljšave revidiranega področja). Za revizije smotrnosti poslovanja je 
posebej pomembno sodelovanje z revidirancem oz. revidiranci. Pri izvajanju revizij 
smotrnosti poslovanja je priporočljivo, da revizor in revidiranec sodelujeta in se poenotita 
glede uporabe sodil za izrek mnenja, kar pomeni, da se strinjata, kaj mora revidiranec 
spremeniti, da bo izboljšal svoje poslovanje. Tudi zato se v revizijah smotrnosti poslovanja 
največkrat revidirancu le priporočajo določene spremembe, v manjši meri pa se zahteva 
izvedba popravljalnih ukrepov. 
Pri revizijah smotrnosti poslovanja je mnenje vedno izraženo opisno in v obliki priporočil 
za nadaljnje poslovanje. V mnenju mora biti jasno izražena povezanost med vprašanji 
revizije, uporabljenimi metodami, revizijskimi razkritji ter priporočili. Ker pri revizijah 
smotrnosti poslovanja praviloma ne uporabljamo standardnih kriterijev presoje revizijskih 
razkritij, je toliko bolj pomembno, da revizor te kriterije razumljivo in jasno predstavi. 
Zaradi tega so mnenja pri revizijah smotrnosti poslovanja po svoji naravi subjektivna, ker 
revizijsko poročilo ni neposredno povezano s preverjanji skladnosti s predpisi, 
računovodskimi ali drugimi načeli, ki jih pri revizijah pravilnosti poslovanja določimo kot 
kriterije presoje. Narava ali vsebina preverjanj je pogosto pomembnejša kot znesek, ki se 
preverja. 
V letu 2006 je računsko sodišče izdalo Priročnik za revizije smotrnosti poslovanja, ki 
obravnava vsa področja, pomembna za izvedbo revizije. Priročnik za revizije smotrnosti 
poslovanja, poleg standardov in smernic, postavlja metodološki okvir za izvedbo revizij 
smotrnosti poslovanja in hkrati napotuje na uporabo zunanjih virov, predvsem na ISSAI 
3000, ki pa niso prevedeni v slovenski jezik in se zaradi tega, glede na določila ZRacS-1 in 
Napotilo o izvajanju revizij, naj ne bi uporabljali. V skladu z Napotilom za izvajanje revizij 
namreč računsko sodišče pri izvajanju revizij uporablja mednarodne revizijske standarde, 
objavljene v slovenskem jeziku. 
Računsko sodišče je od 1. 1. 1995 do 31. 12. 2015 izdalo 1.838 revizijskih in porevizijskih 
poročil, med njimi 209 ali 11,4 % s področja zdravstva. Področje zdravstva po vsebini sodi 
v revizijsko pristojnost štirih od petih revizijskih oddelkov računskega sodišča. Vsi razen 
enega oddelka izvajajo tako revizije pravilnosti kot revizije smotrnosti poslovanja. Ne 
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glede na usmeritve računskega sodišča k izvajanju revizij smotrnosti poslovanja, še vedno 
med izvedenimi revizijami po številu prevladujejo revizije pravilnosti poslovanja; tudi 
zaradi določil ZRacS-1, ki v okviru obveznih letnih revizij nalaga računskemu sodišču, da 
izvede nekatere revizije pravilnosti poslovanja. To so obvezne letne revizije pravilnosti 
poslovanja ZZZS in v okviru revidiranja predloga zaključnega računa državnega proračuna 
za posamezno leto tudi revizije pravilnosti poslovanja Ministrstva za zdravje. 
Sistem zdravstvenega varstva je v Republiki Sloveniji izrazito nepregleden, kar še dodatno 
vpliva na to, kako, na kakšen način računsko sodišče pristopi k reviziji in kakšen cilj pri 
tem zasleduje. Nepreglednost sistema zdravstvenega varstva bi lahko pripisali predvsem 
temeljnim pravnim podlagam, ki se niso bistveno spremenile od leta 1992, in velikemu 
številu deležnikov, ki jim te pravne podlage določajo naloge oz. pristojnosti. S 
spoznavanjem področja zdravstva, njegovega delovanja, povezovanja posameznih 
deležnikov, pa lahko nepreglednost pripišemo nedoslednemu ali celo neodgovornemu 
izvajanju pristojnosti na vseh ravneh izvajanja zdravstvene dejavnosti. Preglednost je eno 
temeljnih načel poslovanja javnega sektorja. Zaradi vedno večje omejenosti javnih 
sredstev pridobivata na pomenu načelo gospodarnosti in načelo učinkovitosti. Gre za 
načeli, ki jima poleg načela uspešnosti, v revizijah smotrnosti poslovanja namenja 
pozornost tudi računsko sodišče. Izvedene revizije računskega sodišča ter drugi nadzori, ki 
so jih izvedli pristojni organi, kažejo na to, da se v zdravstvu povečuje tveganje, ki je 
posledica nepreglednega izvajanja nalog, za katere so bili posamezni deležniki 
ustanovljeni in za katere so v okviru svojega delovanja pristojni. Gre predvsem za naloge, 
ki od posameznih deležnikov zahtevajo dosledno izpolnjevanje zakonskih in drugih določil, 
ki urejajo temeljne postopke delovanja zdravstvenega sistema in v okviru teh postopkov 
dosledno povezovanje in sodelovanje pristojnih deležnikov v zdravstvu. 
Temeljne naloge, ki določajo sistem zdravstvene dejavnosti, so organizacija oz. določanje 
javne zdravstvene mreže, njeno financiranje, spremljanje izvajanja dejavnosti in vodenje 
ustreznih evidenc ter nadzor nad to dejavnostjo. Pri tem se vedno bolj pogosto zastavljata 
vprašanji, ali mreža javne zdravstvene službe deluje in ali deluje v skladu s pravnimi in 
strokovnimi podlagami. Zdravstveno dejavnost kot javno službo opravljajo javni 
zdravstveni zavodi ter druge pravne in fizične osebe na podlagi koncesij v okviru mreže 
javne zdravstvene službe ter na podlagi sklenjenih pogodb o financiranju zdravstvenih 
programov oz. financiranju zdravstvenih storitev.  
Menim, da so bile teme v zdravstvu, ki jih je v revizijah smotrnosti poslovanja obravnavalo 
računsko sodišče, aktualne, ker so bile izbrane na podlagi ocenjenih revizijskih tveganj. Še 
vedno pa obstajajo tveganja, ki niso v celoti obvladana, predvsem mreža javne 
zdravstvene službe, financiranje sistema zdravstvenega varstva, spremljanje stanja in 
vodenje evidenc oz. informacijska podpora podatkovnim bazam v zdravstvu ter nadzoru v 
zdravstvu.  
Revizije smotrnosti poslovanja se ukvarjajo predvsem z gospodarnostjo, učinkovitostjo 
in/ali uspešnostjo porabe sredstev, ki jih izvajajo vse VRI držav članic EU, razen VRI 
Grčije. Vse VRI, ki izvajajo revizije smotrnosti poslovanja, imajo tudi svoje smernice oz. 
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priročnik za njihovo izvajanje, ki praviloma temeljijo na ISSAI standardih. Iz odgovorov na 
vprašanja, ki so se nanašala na izvajanje revizij smotrnosti poslovanja na splošno oz. 
smotrnosti poslovanja v zdravstvu, lahko povzamem, da VRI praviloma sledijo ciljem 3E in 
obravnavajo podobne teme s področja zdravstva, čeprav je njihova organiziranost 
različna.  
Menim tudi, da bo treba na računskem sodišču v prihodnje posvetiti več pozornosti 
razvoju revizij smotrnosti poslovanja, predvsem v delu, ki se nanaša na metodologijo. To 
pa pomeni, da bo moralo računsko sodišče sproti in sistematično spremljati novosti na 
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PRILOGA 1: OKVIR REVIZIJSKIH STANDARDOV IN 
SMERNIC INTOSAI 
1. LEVEL/RAVEN – FOUNDING PRINCIPLES/TEMELJNA NAČELA 
ISSAI 1 The Lima Declaration - Endorsed 1977 MSVRI Limska deklaracija 
2. LEVE /RAVEN – PREREQUISITES FOR THE FUNCTIONING OF SAI/POGOJI ZA 
DELOVANJE VRI 
ISSAI 10 Mexico Declaration on SAI 
Independence - Endorsed 2007  
MSVRI 10 Mehiška deklaracija o neodvisnosti 
VRI 
ISSAI 11 INTOSAI Guidelines and Good 
Practices Related to SAI Independence - 
Endorsed 2007  
MSVRI 11 Smernice organizacije INTOSAI in 
dobra praksa neodvisnosti VRI 
ISSAI 12 Value and Benefits of SAIs - making a 
difference to the life of citizens - - Endorsed 
2013 
ISSAI 20 Principles of Transparency and 
Accountability - Endorsed 2010 
MSVRI 20 Načelo preglednosti in odgovornosti 
ISSAI 21 Principles of Transparency - Good 
Practices - Endorsed 2010 
MSVRI 21 Načelo preglednosti in odgovornosti 
– načela in dobra praksa 
ISSAI 30 Code of Ethics - Endorsed 1998 MSVRI 30 Kodeks etike 
ISSAI 40 Quality Control for SAIs – Endorsed 
2010 
MSVRI 40 Zagotavljanje kakovosti VRI 
3. LEVEL/RAVEN – Fundamental Auditing Principles/Temeljna revizijska načela 
 MSVRI 100 Osnovna načela revidiranja javnega 
sektorja 
 MSVRI 200 Splošni standardi revidiranja 
javnega sektorja in standardi z etičnim 
pomenom 
 MSVRI 300 Standardi pridobivanja revizijskih 
dokazov pri revidiranju javnega sektorja 
 MSVRI 400 Standardi poročanja pri revidiranju 
javnega sektorja 
ISSAI 100 Fundamental Principles of Public-
Sector Auditing - Endorsed 2013 
 
ISSAI 200 Fundamental Principles of Financial  
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Auditing - Endorsed 2013 
ISSAI 300 Fundamental Principles of 
Performance Auditing - Endorsed 2013 
 
ISSAI 400 Fundamental Principles of 
Compliance Auditing - Endorsed 2013 
 
4. LEVEL/RAVEN – AUDITING GUIDELINES/REVIZIJSKE SMERNICE 
General Auditing Guidelines / Splošne revizijske smernice 
ISSAI 1000-2999 General Auditing Guidelines on Financial Audit 
ISSAI 3000-3999 General Auditing Guidelines on Performance Audit: 
ISSAI 3000 Implementation Guidelines for Performance Auditing – Endorsed 2004 
ISSAI 3100 Performance Audit Guidelines: Key Principles – Endorsed 2010 
ISSAI 4000-4999 General Auditing Guidelines on Compliance Audit 
Guidelines on specific subjects/Posebne revizijske smernice 
ISSAI 5000-5099 Guidelines on International Institutions 
ISSAI 5100-5199 Guidelines on Environmental Audit 
ISSAI 5200-5299 Guidelines on Privatisation 
ISSAI 5300-5399 guidelines on IT-audit 
ISSAI 5400-5499 Guidelines on Audit of Public Debt 
ISSAI 5500-5599 Guidelines on Audit of Disaster-related Aid 
ISSAI 5600-5699 Guidelines on Peer Reviews 
ISSAI 5700-5799 Guidelines on Audit of Corruption Prevention 
ISSAI 5800-5899 Guidelines on Cooperative Audit between Supreme Audit Institutions 
INTOSAI Guidance for Good Governance (INTOSAI GOV) 
INTOSAI GOV 9100-9199 - Internal Control 
INTOSAI GOV 9200-9299 - Accounting Standards 
INTOSAI GOV 9300-9399 - Audit Arrangements 
INTOSAI GOV 9400 - Guidelines on the evaluation of public policies 
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PRILOGA 2: SEZNAMI REVIZIJSKIH POROČIL S 
PODROČJA ZDRAVSTVA 
Tabela 26: Revizijska poročila revizij ZZZS 
Št. Revizijsko poročilo Cilj revizije Številka Datum 
 Obvezne letne revizije 
   
1. 
Predhodno poročilo o reviziji 
računovodskih izkazov za leto 1994 




1213-5/95-2 30. 1. 1996 
2. 
Predhodno poročilo o reviziji 
računovodskih izkazov Zavoda za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije 
za leto 1995 
Revizija računovodskih 
izkazov. 
1213-9/96-6 23. 12. 1996 
3. 
Poročilo o reviziji računovodskih 
izkazov Zavoda za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije za leto 1996 
Revizija računovodskih 
izkazov. 1213-16/97-13 10. 2. 1998 
4. 
Revizija računovodskih izkazov 
Zavoda za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije za leto 1997 
Revizija računovodskih 
izkazov. 1213-24/98-7 30. 12. 1998 
5. 
Revizija računovodskih izkazov 
Zavoda za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije za leto 1998 
Revizija računovodskih 
izkazov. 1213-26/99-18 3. 12. 1999 
6. 
Revizija računovodskih izkazov 
Zavoda za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije za leto 1999 
Revizija računovodskih 
izkazov. 1213-2/00-19 14. 11. 2000 
7. 
Revizija računovodskih izkazov za 
leto 2000 na Zavodu za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije 
 
Predmet revidiranja je 
preverjanje resničnosti 
in popolnosti postavk v 
skupnih računovodskih 
izkazih zavoda za leto 
2000. 
1213-1/01-20 21. 1. 2002 
8. 
Revizija računovodskih izkazov in 
pravilnost poslovanja za leto 2001 
Zavoda za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije 
Cilja revizije sta bila 
izrek mnenja o 
računovodskih izkazih 
zavoda za leto 2001 in 
izrek mnenja o 
pravilnosti poslovanja 
zavoda za leto 2001. 
1213-8/01-35 17. 12. 2002 
9. 
Revizija računovodskih izkazov in 
pravilnosti poslovanja Zavoda za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije 
v letu 2002 
 
Cilj revizije je bil podati 
mnenje o 
računovodskih izkazih 
zavoda za leto 2002 in 
pravilnosti poslovanja 
zavoda v letu 2002. 
1213-10/2003-19 19. 10. 2003 
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10. 
Revizija računovodskih izkazov in 
pravilnosti poslovanja Zavoda za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije 
v letu 2003 
 
Cilj revizije je bil podati 
mnenje o 
računovodskih izkazih 
zavoda za leto 2003 in 
pravilnosti poslovanja 
zavoda v letu 2003. 
1213-2/2004-16 13. 9. 2004 
11. 
Revizija računovodskih izkazov in 
pravilnosti poslovanja Zavoda za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije 
v letu 2004 
 
Cilj revizije je bil podati 
mnenje o 
računovodskih izkazih 
zavoda za leto 2004 in 
pravilnosti poslovanja 
zavoda v letu 2004. 
1213-6/2005-18 12. 9. 2005 
12. 
Revizija računovodskih izkazov in 
pravilnosti poslovanja Zavoda za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije 
v letu 2005 
Izrek mnenja o 
računovodskih izkazih in 
o pravilnosti poslovanja 
v letu 2005. 
1213-5/2006-17 8. 11. 2006 
13. 
Revizija računovodskih izkazov in 
pravilnosti poslovanja Zavoda za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije 
v letu 2006 
Izrek mnenja o 
računovodskih izkazih in 
izrek mnenja o 
pravilnosti poslovanja. 
1213-1/2007-17 13. 11. 2007 
14. 
Revizija računovodskih izkazov 
Zavoda za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije za leto 2007 
Izrek mnenja o 
računovodskih izkazih. 1213-10/2008-15 23. 6. 2008 
15. 
Revizija računovodskih izkazov in 
pravilnosti poslovanja Zavoda za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije 
Izrek mnenja o 
računovodskih izkazih in 
o pravilnosti poslovanja. 
1213-3/2009/38 5. 3. 2010 
16. Porevizijsko poročilo  
Popravljalni ukrepi 
Zavoda za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije. 
1213-3/2009/44 28. 6. 2010 
17. 
Revizija računovodskih izkazov in 
pravilnosti poslovanja Zavoda za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije 
Izrek mnenja o 
računovodskih izkazih in 
o pravilnosti poslovanja. 
323-2/2010/44 29. 3. 2011 
18. 
Revizija računovodskih izkazov in 
pravilnosti poslovanja Zavoda za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije 
za leto 2010 
Izrek mnenja o 
računovodskih izkazih in 
o pravilnosti poslovanja. 
323-2/2011/54 21. 5. 2012 
19. Porevizijsko poročilo  
Popravljalni ukrepi 
Zavoda za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije. 
323-2/2011/72 29. 10. 2012 
20. 
Revizija računovodskih izkazov in 
pravilnosti poslovanja Zavoda za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije 
Izrek mnenja o 
računovodskih izkazih in 
o pravilnosti poslovanja 
2011. 
323-2/2012/44  22. 3. 2013 
21. 
Revizija računovodskih izkazov in 
pravilnosti poslovanja Zavoda za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije 
Izrek mnenja o 
računovodskih izkazih in 
o pravilnosti poslovanja 
2012. 
323-2/2013/59 5. 8. 2014 
22. 
Revizija računovodskih izkazov in 
pravilnosti poslovanja Zavoda za 
Izrek mnenja o 
računovodskih izkazih in 
323-2/2014/35 8. 5. 2015 
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zdravstveno zavarovanje Slovenije 
v letu 2013 
o pravilnosti poslovanja. 
 Druge revizije  
   
23. 
Revizija delovanja sistema 
načrtovanja in razdeljevanja 
sredstev za lekarniško dejavnost v 
letih 1996 in 1997 v Zavodu za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije 
Preveriti načrtovanje in 
razdeljevanje sredstev 
za lekarniško dejavnost 
in zdravila. 
1213-22/98-34 15. 12. 1998 
24. 
Revizija investicij in investicijskega 
vzdrževanja v letu 1996 v Zavodu 





vzdrževanja v letu 1996. 
1213-19/97-11 5. 5. 1999 
25. 
Revizija stroškov dela v Zavodu za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije 
v letih 1997, 1998 in 1999 
 
Cilj revizije je bil 







1 1213-4/00-26  12. 4. 2001 
26. 
Revizija projekta uvajanja kartice 
zdravstvenega zavarovanja v 
Zavodu za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije od leta 1995 dalje 
Cilj revizije je bil podati 
mnenje o pravilnosti in 
smotrnosti poslovanja 
pri projektu KZZ. 
1213-3/00-32 10. 7. 2001 
27. 
Revizija pravilnosti izplačil 
nadomestil Zavoda za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije v letu 2007 





1213-12/2008-21 22. 4. 2009 
28. 
Revizija smotrnosti poslovanja na 
Zavodu za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije 
 
Izrek mnenja o 
uspešnosti in 
učinkovitosti postopkov 
prejema, obdelave in 
nadzora zahtevkov v 
povezavi s pravicami iz 
obveznega 
zdravstvenega 
zavarovanja na ZZZS. 
320-5/2011/77 11. 12. 2012 
29. Nenujni reševalni prevozi 
 
Uspešnost ZZZS pri 
nadzoru nad nenujnimi 
reševalnimi prevozi. 
323-3/2014/45 24. 11. 2014 
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Tabela 27: Revizijska poročila revizij na Ministrstvu za zdravje v okviru revizij predloga 
zaključnega računa državnega proračuna 
Št. Revizijsko poročilo 
Cilj revizije Številka Datum 
1. 
Revizija zaključnega računa 
proračuna Republike Slovenije za 
leto 1998 
Zbrati zadostne in 
ustrezne dokaze za 
oblikovanje mnenja o 
pravilnosti podatkov, 
izkazanih v zaključnem 
računu proračuna RS ter 
pravilnosti izvršitve 
posebnega dela 
proračuna, ki se nanaša 
na finančne načrte 
posameznih proračunskih 
uporabnikov. 
1202-18/99-170 27. 7. 2001 
2. 
Revizija pravilnosti izvrševanja 
finančnega načrta za leto 2000 
na Ministrstvu za zdravstvo 
Preskusiti, ali je 
ministrstvo pravilno 
izkazalo odhodke v 
zaključnem računu 
finančnega načrta za leto 
2000 in ali je ministrstvo 
izvrševalo finančni načrt 
za leto 2000 v skladu s 




1213-3/01-21 3. 12. 2001 
3. 
Revizija izkazov in izvršitve 
proračuna Republike Slovenije za 
leto 2001 
Izrek mnenja o izkazih 
državnega proračuna za 
leto 2001; izrek mnenj o 
pravilnosti izvršitve 
posameznih delov 
državnega proračuna za 
leto 2001 in izrek mnenja 
o pravilnosti izvršitve 
državnega proračuna kot 
celote; ocena poročil 
neposrednih proračunskih 
uporabnikov o doseženih 
ciljih in rezultatih 
njihovega poslovanja v 
letu 2001 
1201-1/2002-70 4. 9. 2002 
4. 
Revizija izkazov in izvršitve 
proračuna Republike Slovenije za 
leto 2002 
Izrek mnenja o izkazih iz 
splošnega dela 
zaključnega računa 
državnega proračuna za 
leto 2002 in zbirni bilanci 
stanja na dan 31. 12. 
2002; izrek mnenja o 
pravilnosti izvršitve 
1201-1/2003-68 9. 9. 2003 
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posameznih delov 
državnega proračuna za 
leto 2002, ki se nanašajo 
na poslovanje 
revidirancev; izrek 
mnenja o pravilnosti 
izvršitve državnega 





Revizija pravilnosti izkazov in 
izvršitve proračuna Republike 
Slovenije za leto 2003 
Revizija izkazov 
državnega proračuna za 
leto 2003 s pripadajočimi 
obrazložitvami ter 
pravilnost izvršitve 
državnega proračuna za 
leto 2003.  
1201-2/2004-129 24. 2. 2005 
6. 
Revizija pravilnosti izkazov in 
izvršitve proračuna Republike 
Slovenije za leto 2004 




državnega proračuna za 




uporabnikov in državnega 
proračuna kot celote za 
leto 2004 ter ocena 





1201-1/2005-37 28. 8. 2005 
7. 
Zaključni račun proračuna RS za 
leto 2005 
Izrek mnenja o izkazih 
zaključnega računa 
proračuna ter izrek 
mnenja o pravilnosti 
izvršitve proračuna 
posameznih ministrstev in 
državnega proračuna kot 
celote.  
1201-1/2006-25 18. 7. 2006 
8. 
Revizija zaključnega računa 
proračuna Republike Slovenije za 
leto 2006 
Izrek mnenja o izkazih 
zaključnega računa 
proračuna, izrek mnenja o 
pravilnosti izvršitve 
proračuna posameznih 
ministrstev in državnega 
proračuna kot celote ter 
izrek mnenja o pravilnosti 
1201-1/2007-28 3. 8. 2007 
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in učinkovitosti izvajanja 
izbranih podprogramov 
posameznih ministrstev.  
9. 
Revizija zaključnega računa 
proračuna Republike Slovenije za 
leto 2007 
Izrek mnenja o splošnem 
delu predloga zaključnega 
računa proračuna 
Republike Slovenije za 
leto 2007 in izrek mnenja 
o pravilnosti izvršitve 
državnega proračuna za 
leto 2007. 
1201-2/2007-72 29. 9. 2008 
10. 
Revizija zaključnega računa 
proračuna Republike Slovenije za 
leto 2008 
Izrek mnenja o splošnem 
delu predloga zaključnega 
računa proračuna 
Republike Slovenije za 
leto 2008 in izrek mnenja 
o pravilnosti izvršitve 
državnega proračuna za 
leto 2008. 
1201-1/2008-53  23. 9. 2009 
11. 
Revizija zaključnega računa 
proračuna Republike Slovenije za 
leto 2009 
Izrek mnenja o splošnem 
delu predloga zaključnega 
računa proračuna 
Republike Slovenije za 
leto 2009 in izrek mnenja 
o pravilnosti izvršitve 
državnega proračuna za 
leto 2009.  
1201-1/2009/246 15. 9. 2010 
12. 
Revizija zaključnega računa 
proračuna Republike Slovenije za 
leto 2010 
Cilja revizije sta izrek 
mnenja o splošnem delu 
predloga zaključnega 
računa proračuna 
Republike Slovenije za 
leto 2010 in izrek mnenja 
o pravilnosti izvršitve 
državnega proračuna za 
leto 2010.  
320-18/2010/258 27. 9. 2011 
13. 
Revizija zaključnega računa 
proračuna Republike Slovenije za 
leto 2011 
Cilja revizije sta izrek 
mnenja o splošnem delu 
predloga zaključnega 
računa proračuna 
Republike Slovenije za 
leto 2011 in izrek mnenja 
o pravilnosti izvršitve 
državnega proračuna za 
leto 2011.  
320-15/2011/214 28. 9. 2012 
14. 
Revizija zaključnega računa 
proračuna Republike Slovenije za 
leto 2012 
Cilja revizije sta izrek 
mnenja o splošnem delu 
predloga zaključnega 
računa proračuna 
Republike Slovenije za 
leto 2012 in izrek mnenja 
320-14/2012/227 25. 9. 2013 
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o pravilnosti izvršitve 
državnega proračuna za 
leto 2012.  
15. 
Revizija zaključnega računa 
proračuna Republike Slovenije za 
leto 2013 
Izrek mnenja o splošnem 
delu predloga zaključnega 
računa proračuna 
Republike Slovenije za 
leto 2013 in izrek mnenja 
o pravilnosti izvršitve 
državnega proračuna za 
leto 2013.  
320-7/2013/243 29. 7. 2014 
16. 
Revizija zbirne bilance stanja 
proračuna Republike Slovenije na 
dan 31. 12. 2014 
Izrek mnenja o zbirni 
bilanci stanja proračuna 
Republike Slovenije na 
dan 31. 12. 2014 
320-1/2015/112 30. 9. 2015 
17. 
Revizija zaključnega računa 
proračuna Republike Slovenije za 
leto 2014 
Cilj revizije sta izrek 
mnenja o splošnem delu 
predloga zaključnega 
računa proračuna 
Republike Slovenije za 
leto 2014 in izrek mnenja 
o pravilnosti izvršitve 
državnega proračuna za 
leto 2014.  
320-12/2014/133 23. 7. 2015 
18. 
Predlog zaključnega računa 
proračuna Republike 
Slovenije za leto 2015 
Cilja revizije sta bila izrek 





in odhodkov, račun 
finančnih terjatev in 
naložb ter račun 
financiranja) in izrek 
mnenja o pravilnosti 
izvršitve proračuna v letu 
2015.  
320-12/2015/147 20. 7. 2016 
 
Tabela 28: Revizijska poročila revizij na MZ 
Št. Revizijsko poročilo Številka Datum 
1. 
 
Nadzor na Ministrstvu za zdravstvo in organu v sestavi Ministrstva 
za zdravstvo – Zdravstvenem inšpektoratu Republike Slovenije. 
Selektivna revizija v letu 1995 za: izplačila plač drugih osebnih 
prejemkov in povračil; izplačila pogodb o delu; izplačila avtorskih 
pogodb; izplačila na podlagi potnih nalogov in izplačila preko 
študentskih servisov. 
RS-1213-1/95-20 17. 11. 1995 
2. 
Pregled računovodskega sistema in delovanja notranjih kontrol na 
Ministrstvu za zdravstvo. 
1213-3/96-14 3. 12. 1996 
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Pregled računovodskega sistema in delovanja notranjih kontrol. 
3. 
Nadzor izgradnje operacijskega bloka in centralne enote za 
intenzivno medicino v Splošni bolnišnici Celje pri Ministrstvu za 
zdravstvo. 
Ministrstvo za zdravje, Splošna bolnišnica Celje. 
Pregled izgradnje operacijskega bloka in centralne enote za 
intenzivno medicino v SBC. 
 1213-4/96-19 21. 2. 1997 
4. 
Revizija porabe sredstev za izvajanje programa spremljanja 
zdravstvenega stanja prebivalstva v letih 1995 in 1996 pri 
Ministrstvu za zdravstvo. 
Preveritev usklajenosti porabe sredstev proračunske postavke 7084 
z zakoni in podzakonskimi predpisi ter ocena upravičenosti porabe 
sredstev v dogovorjeni višini. 
1213-18/97-19 5. 11. 1999 
5. 
Revizija porabe sredstev za izgradnjo Onkološkega inštituta v letih 
1998 in 1999 pri Ministrstvu za zdravstvo. 
Ministrstvo za zdravje, Onkološki inštitut Ljubljana. 
Preveriti pravilnost porabe javnih sredstev in izvajanja postopkov 
javnega naročanja. 
1213-6/00-10 24. 5. 2000 
6. 
Revizija porabe sredstev za izvajanje supernadzora v letu 1998 pri 
Ministrstvu za zdravstvo. 
Preveriti pravilnost porabe javnih sredstev in izvajanja postopkov 
javnega naročanja. 
1213-33/99-29 12. 6. 2000 
7. 
Revizija porabe sredstev za izgradnjo Pediatrične klinike v Ljubljani 
v letu 1998 na Ministrstvu za zdravstvo. 
Ministrstvo za zdravje, Pediatrična klinika Ljubljana. 
Preveriti pravilnost porabe javnih sredstev in izvajanja postopkov 
javnega naročanja. 
1213-31/99-37 14. 7. 2000 
8. 
Revizija, ki je bila izvedena na Ministrstvu za zdravstvo in se je 
nanašala na pravilnost poslovanja v letu 1999. 
Revizijski vprašanji sta bili: ali je ministrstvo pravilno in popolno 
izkazalo izdatke za leto 1999 ter ali je ministrstvo izvrševalo 
finančni načrt za leto 1999 v skladu s predpisi, ki jih mora 
spoštovati neposredni uporabnik državnega proračuna. 
1213-1/00-13 25. 10. 2000 
9. 
Revizija zaključnega računa proračuna Republike Slovenije za leto 
1998. 
Urad predsednika vlade Republike Slovenije, Vlada Republike 
Slovenije, Ministrstvo za finance, Ministrstvo za notranje zadeve, 
Ministrstvo za zunanje zadeve, Ministrstvo za obrambo, Ministrstvo 
za pravosodje, Ministrstvo za gospodarske dejavnosti, Ministrstvo 
za ekonomske odnose in razvoj, Ministrstvo za kmetijstvo, 
gozdarstvo in prehrano, Ministrstvo za promet in zveze, Ministrstvo 
za okolje in prostor, Ministrstvo za delo, družino in socialne zadeve, 
Ministrstvo za zdravje, Ministrstvo za šolstvo in šport, Ministrstvo za 
znanost in tehnologijo, Ministrstvo za kulturo, Ministrstvo za malo 
gospodarstvo in turizem. 
Zbrati zadostne in ustrezne dokaze za oblikovanje mnenja o 
pravilnosti podatkov, izkazanih v zaključnem računu proračuna RS, 
ter pravilnosti izvršitve posebnega dela proračuna, ki se nanaša na 
1202-18/99-170 27. 7. 2001 
127 
finančne načrte posameznih proračunskih uporabnikov. 
10. 
Revizija pravilnosti izvrševanja finančnega načrta za leto 2000 na 
Ministrstvu za zdravstvo. 
Preskusiti, ali je ministrstvo pravilno izkazalo odhodke v zaključnem 
računu finančnega načrta za leto 2000 in ali je ministrstvo 
izvrševalo finančni načrt za leto 2000 v skladu s predpisi, ki jih 
mora spoštovati neposredni uporabnik državnega proračuna. 
1213-3/01-21 3. 12. 2001 
11. 
Revizija izkazov in izvršitve proračuna Republike Slovenije za leto 
2001. 
Vlada Republike Slovenije, Ministrstvo za finance, Ministrstvo za 
notranje zadeve, Ministrstvo za zunanje zadeve, Ministrstvo za 
obrambo, Ministrstvo za pravosodje, Ministrstvo za gospodarstvo, 
Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano, Ministrstvo za 
promet, Ministrstvo za okolje, prostor in energijo, Ministrstvo za 
okolje in prostor, Ministrstvo za delo, družino in socialne zadeve, 
Ministrstvo za zdravje, Ministrstvo za informacijsko družbo, 
Ministrstvo za šolstvo, znanost in šport, Ministrstvo za kulturo, 
Center Vlade Republike Slovenije za informatiko, Državni zbor 
Republike Slovenije, Vrhovno sodišče Republike Slovenije. 
Izrek mnenja o izkazih državnega proračuna za leto 2001; izrek 
mnenj o pravilnosti izvršitve posameznih delov državnega 
proračuna za leto 2001 in izrek mnenja o pravilnosti izvršitve 
državnega proračuna kot celote; ocena poročil neposrednih 
proračunskih uporabnikov o doseženih ciljih in rezultatih njihovega 
poslovanja v letu 2001. 
1201-1/2002-70 4. 9. 2002 
12. 
Revizija izkazov in izvršitve proračuna Republike Slovenije za leto 
2002. 
Vlada Republike Slovenije, Ministrstvo za finance, Ministrstvo za 
notranje zadeve, Ministrstvo za zunanje zadeve, Ministrstvo za 
obrambo, Ministrstvo za pravosodje, Ministrstvo za gospodarstvo, 
Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano, Ministrstvo za 
promet, Ministrstvo za okolje, prostor in energijo, Ministrstvo za 
delo, družino in socialne zadeve, Ministrstvo za zdravje, Ministrstvo 
za informacijsko družbo, Ministrstvo za šolstvo, znanost in šport, 
Ministrstvo za kulturo, Servis skupnih služb Vlade Republike 
Slovenije, Statistični urad Republike Slovenije, Slovenska akademija 
znanosti in umetnosti. 
Izrek mnenja o izkazih iz splošnega dela zaključnega računa 
državnega proračuna za leto 2002 in zbirni bilanci stanja na dan 31. 
12. 2002; izrek mnenja o pravilnosti izvršitve posameznih delov 
državnega proračuna za leto 2002, ki se nanašajo na poslovanje 
revidirancev; izrek mnenja o pravilnosti izvršitve državnega 
proračuna kot celote ter ocenitev izpolnjevanja standardov 
notranjega revidiranja.  
1201-1/2003-68 9. 9. 2003 
13. 
Revizija pravilnosti izkazov in izvršitve proračuna Republike 
Slovenije za leto 2003. 
Vlada Republike Slovenije, Ministrstvo za finance, Ministrstvo za 
notranje zadeve, Ministrstvo za zunanje zadeve, Ministrstvo za 
obrambo, Ministrstvo za pravosodje, Ministrstvo za gospodarstvo, 
Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano, Ministrstvo za 
promet, Ministrstvo za okolje, prostor in energijo, Ministrstvo za 
1201-2/2004-129 24. 2. 2005 
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delo, družino in socialne zadeve, Ministrstvo za zdravje, Ministrstvo 
za informacijsko družbo, Ministrstvo za šolstvo, znanost in šport, 
Ministrstvo za kulturo. 
Revizija izkazov državnega proračuna za leto 2003, s pripadajočimi 
obrazložitvami, ter pravilnost izvršitve državnega proračuna za leto 
2003.  
14. 
Revizija pravilnosti izkazov in izvršitve proračuna Republike 
Slovenije za leto 2004. 
Ministrstvo za finance, Ministrstvo za notranje zadeve, Ministrstvo 
za zunanje zadeve, Ministrstvo za obrambo, Ministrstvo za 
pravosodje, Ministrstvo za gospodarstvo, Ministrstvo za kmetijstvo, 
gozdarstvo in prehrano, Ministrstvo za promet, Ministrstvo za okolje 
in prostor, Ministrstvo za okolje, prostor in energijo, Ministrstvo za 
delo, družino in socialne zadeve, Ministrstvo za zdravje, Ministrstvo 
za informacijsko družbo, Ministrstvo za šolstvo in šport, Ministrstvo 
za šolstvo, znanost in šport, Ministrstvo za visoko šolstvo, znanost 
in tehnologijo, Ministrstvo za kulturo, Republiška volilna komisija, 
Služba Vlade Republike Slovenije za lokalno samoupravo in 
regionalno politiko, Vrhovno sodišče Republike Slovenije, Vlada 
Republike Slovenije. 
Izrek mnenja o resničnosti in verodostojnosti izkazov zaključnega 
računa državnega proračuna za leto 2004, izrek mnenja o 
pravilnosti izvršitve finančnih načrtov revidiranih proračunskih 
uporabnikov in državnega proračuna kot celote za leto 2004 ter 
ocena pravilnosti in učinkovitosti izvajanja izbranih podprogramov 
revidiranih proračunskih uporabnikov. 
1201-1/2005-37 28. 8. 2005 
15. 
Zaključni račun proračuna RS za leto 2005. 
Vlada Republike Slovenije, Ministrstvo za finance, Ministrstvo za 
notranje zadeve, Ministrstvo za zunanje zadeve, Ministrstvo za 
pravosodje, Ministrstvo za obrambo, Ministrstvo za delo, družino in 
socialne zadeve, Ministrstvo za gospodarstvo, Ministrstvo za 
kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano, Ministrstvo za kulturo, 
Ministrstvo za okolje in prostor, Ministrstvo za promet, Ministrstvo 
za šolstvo in šport, Ministrstvo za visoko šolstvo, znanost in 
tehnologijo, Ministrstvo za zdravje, Ministrstvo za javno upravo. 
Izrek mnenja o izkazih zaključnega računa proračuna ter izrek 
mnenja o pravilnosti izvršitve proračuna posameznih ministrstev in 
državnega proračuna kot celote.  
1201-1/2006-25 18. 7. 2006 
16. 
Revizija načina upravljanja z medicinsko opremo – primer 
operacijskih miz. 
Ministrstvo za zdravje, Univerzitetni klinični center Ljubljana. 
Preveriti način upravljanja z medicinsko opremo – primer 
operacijskih miz. Ali se z javnimi sredstvi za medicinsko 
opremo dobro upravlja? 
1213-7/2006-23 28. 11. 2007 
17. 
Revizija zaključnega računa proračuna Republike Slovenije za leto 
2006. 
Ministrstvo za delo, družino in socialne zadeve, Ministrstvo za 
finance, Ministrstvo za gospodarstvo, Ministrstvo za javno upravo, 
Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano, Ministrstvo za 
kulturo, Ministrstvo za promet, Ministrstvo za okolje in prostor, 
Ministrstvo za notranje zadeve, Ministrstvo za obrambo, Ministrstvo 
1201-1/2007-28 3. 8. 2007 
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za pravosodje, Ministrstvo za zunanje zadeve, Ministrstvo za šolstvo 
in šport, Ministrstvo za visoko šolstvo, znanost in tehnologijo, 
Ministrstvo za zdravje, Vlada Republike Slovenije. 
Izrek mnenja o izkazih zaključnega računa proračuna, izrek mnenja 
o pravilnosti izvršitve proračuna posameznih ministrstev in 
državnega proračuna kot celote ter izrek mnenja o pravilnosti in 
učinkovitosti izvajanja izbranih podprogramov posameznih 
ministrstev.  
18. 
Revizija zaključnega računa proračuna Republike Slovenije za leto 
2007. 
Generalni sekretariat Vlade Republike Slovenije, Ministrstvo za delo, 
družino in socialne zadeve, Ministrstvo za finance, Ministrstvo za 
gospodarstvo, Ministrstvo za javno upravo, Ministrstvo za 
kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano, Ministrstvo za kulturo, 
Ministrstvo za notranje zadeve, Ministrstvo za obrambo, Ministrstvo 
za okolje in prostor, Ministrstvo za pravosodje, Ministrstvo za 
promet, Ministrstvo za šolstvo in šport, Ministrstvo za visoko 
šolstvo, znanost in tehnologijo, Ministrstvo za zdravje, Ministrstvo 
za zunanje zadeve, Protokol Vlade Republike Slovenije, Služba 
Vlade Republike Slovenije za evropske zadeve, Služba Vlade 
Republike Slovenije za lokalno samoupravo in regionalno politiko, 
Statistični urad Republike Slovenije, Urad Republike Slovenije za 
makroekonomske analize in razvoj, Urad Vlade Republike Slovenije 
za Slovence v zamejstvu in po svetu, Urad Vlade Republike 
Slovenije za verske skupnosti, Urad Vlade Republike Slovenije za 
komuniciranje, Urad za enake možnosti, Vlada Republike Slovenije. 
Izrek mnenja o splošnem delu predloga zaključnega računa 
proračuna Republike Slovenije za leto 2007 in izrek mnenja o 
pravilnosti izvršitve državnega proračuna za leto 2007. 
1201-2/2007-72 29. 9. 2008 
19. 
Prečna revizija podeljevanja koncesij v zdravstvu. 
Ministrstvo za zdravje, Občina Lenart, Zdravstveni dom Lenart, 
Mestna občina Novo mesto, Zdravstveni dom Novo mesto, Občina 
Postojna, Zdravstveni dom dr. Franca Ambrožiča Postojna, Občina 
Škofja Loka, Osnovno zdravstvo Gorenjske, OE Zdravstveni dom 
Škofja Loka, Občina Slovenska Bistrica, Zdravstveni dom Slovenska 
Bistrica, Občina Vrhnika, Zdravstveni dom Vrhnika. 
Izrek mnenja o pravilnosti in učinkovitosti podeljevanja koncesij v 
zdravstvu.  
1213-10/2007-6 22. 12. 2008 
20. 
Zagotavljanje javnega interesa s podeljevanjem statusa društva v 
javnem interesu v letih od 2002 do 2007. 
Ministrstvo za delo, družino in socialne zadeve, Ministrstvo za 
kulturo, Ministrstvo za zdravje, Ministrstvo za zunanje zadeve. 
Izrek mnenja o pravilnosti in smotrnosti poslovanja ministrstva v 
zvezi z zagotavljanjem javnega interesa s podeljevanjem statusa 
društva v javnem interesu v letih od 2002 do 2007. 
1218-3/2008-14 24. 12. 2008 
21. 
Revizija urejenosti področja zdravil v Sloveniji. 
Ministrstvo za zdravje, Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 
Javna agencija Republike Slovenije za zdravila in medicinske 
pripomočke. 
Cilj revizije je preveriti urejenost področja zdravil v Sloveniji. 
1213-12/2007-22 17. 2. 2009 
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22. 
Revizija o podeljevanju koncesij v zdravstvu. 
Izrek mnenja o pravilnosti in učinkovitosti podeljevanja koncesij v 
zdravstvu.  
1213-3/2007-18  22. 12. 2008 
23. 
Revizija zaključnega računa proračuna Republike Slovenije za leto 
2008. 
Vlada Republike Slovenije, Ministrstvo za delo, družino in socialne 
zadeve, Ministrstvo za finance, Ministrstvo za gospodarstvo, 
Ministrstvo za javno upravo, Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo 
in prehrano, Ministrstvo za kulturo, Ministrstvo za notranje zadeve, 
Ministrstvo za obrambo, Ministrstvo za okolje in prostor, Ministrstvo 
za pravosodje, Ministrstvo za promet, Ministrstvo za šolstvo in 
šport, Ministrstvo za visoko šolstvo, znanost in tehnologijo, 
Ministrstvo za zdravje, Ministrstvo za zunanje zadeve, Generalni 
sekretariat Vlade Republike Slovenije, Kabinet predsednika Vlade 
Republike Slovenije, Urad Vlade Republike Slovenije za narodnosti, 
Urad Vlade Republike Slovenije za komuniciranje, Urad Vlade 
Republike Slovenije za Slovence v zamejstvu in po svetu, Služba 
Vlade Republike Slovenije za razvoj in evropske zadeve, Služba 
Vlade Republike Slovenije za lokalno samoupravo in regionalno 
politiko, Statistični urad Republike Slovenije. 
Izrek mnenja o splošnem delu predloga zaključnega računa 
proračuna Republike Slovenije za leto 2008 in izrek mnenja o 
pravilnosti izvršitve državnega proračuna za leto 2008. 
1201-1/2008-53  23. 9. 2009 
24. 
Kako se Slovenija sooča s problematiko rakavih obolenj? 
Odgovoriti na vprašanje, kako se Slovenija sooča s problematiko 
rakavih obolenj.  
1213-11/2008-19 26. 5. 2009 
25. 
Revizija zaključnega računa proračuna Republike Slovenije za leto 
2009. 
Vlada Republike Slovenije, Ministrstvo za delo, družino in socialne 
zadeve, Ministrstvo za finance, Ministrstvo za gospodarstvo, 
Ministrstvo za javno upravo, Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo 
in prehrano, Ministrstvo za kulturo, Ministrstvo za notranje zadeve, 
Ministrstvo za obrambo, Ministrstvo za okolje in prostor, Ministrstvo 
za pravosodje, Ministrstvo za promet, Ministrstvo za šolstvo in 
šport, Ministrstvo za visoko šolstvo, znanost in tehnologijo, 
Ministrstvo za zdravje, Ministrstvo za zunanje zadeve, Protokol 
Vlade Republike Slovenije, Generalni sekretariat Vlade Republike 
Slovenije, Urad Republike Slovenije za makroekonomske analize in 
razvoj, Urad Vlade Republike Slovenije za komuniciranje, Služba 
Vlade Republike Slovenije za razvoj in evropske zadeve, Statistični 
urad Republike Slovenije, Služba Vlade Republike Slovenije za 
lokalno samoupravo in regionalno politiko, Urad Vlade Republike 
Slovenije za Slovence v zamejstvu in po svetu. 
Izrek mnenja o splošnem delu predloga zaključnega računa 
proračuna Republike Slovenije za leto 2009 in izrek mnenja o 
pravilnosti izvršitve državnega proračuna za leto 2009.  
1201-1/2009/246 15. 9. 2010 
26. 
Revizija stroškov preverjanja izplačil iz Evropskih skladov. 
Služba Vlade Republike Slovenije za lokalno samoupravo in 
regionalno politiko, Ministrstvo za finance, Urad Republike Slovenije 
za nadzor proračuna, Ministrstvo za gospodarstvo, Ministrstvo za 
visoko šolstvo, znanost in tehnologijo, Ministrstvo za šolstvo in 
1220-3/2009/42 26. 4. 2011 
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šport, Ministrstvo za kulturo, Ministrstvo za delo, družino in socialne 
zadeve, Ministrstvo za javno upravo, Ministrstvo za zdravje, 
Ministrstvo za pravosodje. 
Izrek mnenja o smotrnosti stroškov kontrol, vzpostavljenih za 
evropska sredstva. 
27. 
Predrevizija zbirne bilance stanja proračunskih uporabnikov, 
vključenih v zaključni račun proračuna Republike Slovenije za leto 
2007. 
Ministrstvo za finance, Ministrstvo za obrambo, Ministrstvo za 
gospodarstvo, Ministrstvo za javno upravo, Ministrstvo za kulturo, 
Ministrstvo za notranje zadeve, Ministrstvo za delo, družino in 
socialne zadeve, Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano, 
Ministrstvo za okolje in prostor, Ministrstvo za pravosodje, 
Ministrstvo za promet, Ministrstvo za visoko šolstvo, znanost in 
tehnologijo, Ministrstvo za zdravje, Ministrstvo za šolstvo in šport, 
Ministrstvo za zunanje zadeve. 
Ocena tveganj.  
  
28. 
Učinkovitost sistema mednarodnega razvojnega sodelovanja. 
Ministrstvo za zunanje zadeve, Ministrstvo za finance, Ministrstvo za 
delo, družino in socialne zadeve, Ministrstvo za javno upravo, 
Ministrstvo za obrambo, Ministrstvo za zdravje, Ministrstvo za 
gospodarstvo. 
Izrek mnenja o učinkovitosti sistema mednarodnega razvojnega 
sodelovanja. 
3263-1/2010/91 3. 8. 2011 
29. 
Revizija zaključnega računa proračuna Republike Slovenije za leto 
2010. 
Vlada Republike Slovenije, Ministrstvo za finance, Ministrstvo za 
delo, družino in socialne zadeve, Ministrstvo za gospodarstvo, 
Ministrstvo za javno upravo, Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo 
in prehrano, Ministrstvo za kulturo, Ministrstvo za notranje zadeve, 
Ministrstvo za obrambo, Ministrstvo za okolje in prostor, Ministrstvo 
za pravosodje, Ministrstvo za promet, Ministrstvo za šolstvo in 
šport, Ministrstvo za visoko šolstvo, znanost in tehnologijo, 
Ministrstvo za zdravje, Ministrstvo za zunanje zadeve, Služba Vlade 
Republike Slovenije za lokalno samoupravo in regionalno politiko, 
Generalni sekretariat Vlade Republike Slovenije, Služba Vlade 
Republike Slovenije za zakonodajo, Statistični urad Republike 
Slovenije, Služba Vlade Republike Slovenije za razvoj in evropske 
zadeve, Urad Republike Slovenije za makroekonomske analize in 
razvoj, Urad Vlade Republike Slovenije za Slovence v zamejstvu in 
po svetu, Urad Vlade Republike Slovenije za komuniciranje. 
Cilja revizije sta: izrek mnenja o splošnem delu predloga 
zaključnega računa proračuna Republike Slovenije za leto 2010 in 
izrek mnenja o pravilnosti izvršitve državnega proračuna za leto 
2010.  
320-18/2010/258 27. 9. 2011 
30. 
Poraba evropskih sredstev za energetsko sanacijo in trajnostno 
gradnjo stavb v javnem sektorju od leta 2007. 
Služba Vlade Republike Slovenije za lokalno samoupravo in 
regionalno politiko, Ministrstvo za okolje in prostor, Ministrstvo za 
gospodarstvo, Ministrstvo za zdravje. 
Izrek mnenja o smotrnosti porabe sredstev Kohezijskega sklada za 
326-2/2010/58 27. 12. 2011 
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energetsko sanacijo in trajnostno gradnjo stavb v javnem sektorju. 
31. 
Doseganje ciljev nadzora v zdravstvu. 
Oceniti uspešnost uveljavljanja načel ciljno usmerjenega 
proračunskega procesa ministrstva pri izvajanju nalog nadzora 
sistema zdravstva v letih 2008 in 2009 z osredotočenjem na 
podprogram 17012701 – Urejanje in nadzor sistema zdravstva za 
proračunski leti 2008 in 2009.  
320-5/2010/312 12. 12. 2011 
 
Učinkovitost upravljanja pogodb visokih vrednosti. 
Vlada Republike Slovenije, Ministrstvo za finance, Ministrstvo za 
zdravje, Ministrstvo za pravosodje in javno upravo. 
Izrek mnenja o učinkovitosti upravljanja s pogodbami. 
320-8/2010/62 10. 9. 2012 
32. 
Sistem delovanja EU skladov v Republiki Sloveniji. 
Ministrstvo za gospodarski razvoj in tehnologijo, Ministrstvo za 
finance, Urad Republike Slovenije za nadzor proračuna, Ministrstvo 
za delo, družino in socialne zadeve, Ministrstvo za infrastrukturo in 
prostor, Ministrstvo za izobraževanje, znanost, kulturo in šport, 
Ministrstvo za kmetijstvo in okolje, Ministrstvo za pravosodje in 
javno upravo, Ministrstvo za zunanje zadeve, Ministrstvo za 
zdravje. 
Izrek mnenja o učinkovitosti sistema delovanja EU skladov v 
Republiki Sloveniji in smotrnosti poslovanja. 
3263-2/2011/78 25. 9. 2012 
33. 
Revizija zaključnega računa proračuna Republike Slovenije za leto 
2011. 
Vlada Republike Slovenije, Ministrstvo za delo, družino in socialne 
zadeve, Ministrstvo za finance, Ministrstvo za gospodarski razvoj in 
tehnologijo, Ministrstvo za pravosodje in javno upravo, Ministrstvo 
za kmetijstvo in okolje, Ministrstvo za notranje zadeve, Ministrstvo 
za obrambo, Ministrstvo za infrastrukturo in prostor, Ministrstvo za 
izobraževanje, znanost, kulturo in šport, Ministrstvo za zdravje, 
Ministrstvo za zunanje zadeve, Generalni sekretariat Vlade 
Republike Slovenije, Kabinet predsednika Vlade Republike 
Slovenije, Urad Vlade Republike Slovenije za komuniciranje, Urad 
Vlade Republike Slovenije za Slovence v zamejstvu in po svetu, 
Statistični urad Republike Slovenije, Upravna enota Logatec, 
Agencija za upravljanje kapitalskih naložb Republike Slovenije, 
Direktorat za javno naročanje. 
Cilja revizije sta: izrek mnenja o splošnem delu predloga 
zaključnega računa proračuna Republike Slovenije za leto 2011 in 
izrek mnenja o pravilnosti izvršitve državnega proračuna za leto 
2011.  
320-15/2011/214 28. 9. 2012 
34. 
Revizija zaključnega računa proračuna Republike Slovenije za leto 
2012. 
Vlada Republike Slovenije, Ministrstvo za delo, družino, socialne 
zadeve in enake možnosti, Ministrstvo za finance, Ministrstvo za 
gospodarski razvoj in tehnologijo, Ministrstvo za izobraževanje, 
znanost in šport, Ministrstvo za infrastrukturo in prostor, Ministrstvo 
za kmetijstvo in okolje, Ministrstvo za kulturo, Ministrstvo za 
notranje zadeve, Ministrstvo za obrambo, Ministrstvo za 
pravosodje, Ministrstvo za zdravje, Ministrstvo za zunanje zadeve, 
Urad Vlade Republike Slovenije za Slovence v zamejstvu in po 
320-14/2012/227 25. 9. 2013 
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svetu, Generalni sekretariat Vlade Republike Slovenije, Urad Vlade 
Republike Slovenije za komuniciranje, Statistični urad Republike 
Slovenije. 
Cilja revizije sta: izrek mnenja o splošnem delu predloga 
zaključnega računa proračuna Republike Slovenije za leto 2012 in 




Izrek mnenja o uspešnosti izvajanja projekta e-Zdravje.  
320-3/2012/116 19. 12. 2013 
 
Revizija zaključnega računa proračuna Republike Slovenije za leto 
2013. 
Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti, 
Ministrstvo za gospodarski razvoj in tehnologijo, Ministrstvo za 
izobraževanje, znanost in šport, Ministrstvo za infrastrukturo in 
prostor, Ministrstvo za kmetijstvo in okolje, Ministrstvo za kulturo, 
Ministrstvo za notranje zadeve, Ministrstvo za obrambo, Ministrstvo 
za zdravje, Ministrstvo za zunanje zadeve, Ministrstvo za finance, 
Vlada Republike Slovenije, Upravna enota Dravograd, Upravna 
enota Škofja Loka. 
Izrek mnenja o splošnem delu predloga zaključnega računa 
proračuna Republike Slovenije za leto 2013 in izrek mnenja o 
pravilnosti izvršitve državnega proračuna za leto 2013.  
320-7/2013/243 29. 7. 2014 
36. 
Financiranje in delovanje javnih agencij in javnih skladov. 
Vlada Republike Slovenije, Ministrstvo za finance, Ministrstvo za 
zdravje, Ministrstvo za kulturo, Ministrstvo za infrastrukturo in 
prostor, Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake 
možnosti, Ministrstvo za šolstvo, znanost in šport, Ministrstvo za 
gospodarski razvoj in tehnologijo, Ministrstvo za kmetijstvo in 
okolje. 
Izrek mnenja o učinkovitosti ureditve financiranja in delovanja 
javnih agencij in javnih skladov.  
3264-3/2013/178 18. 5. 2015 
37. 
Revizija zbirne bilance stanja proračuna Republike Slovenije na dan 
31. 12. 2014. 
Vlada Republike Slovenije, Ministrstvo za finance, Ministrstvo za 
infrastrukturo, Ministrstvo za gospodarski razvoj in tehnologijo, 
Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti, 
Ministrstvo za izobraževanje, znanost in šport, Ministrstvo za 
kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano, Ministrstvo za okolje in prostor, 
Ministrstvo za kulturo, Ministrstvo za notranje zadeve, Ministrstvo 
za obrambo, Ministrstvo za pravosodje, Ministrstvo za zdravje, 
Ministrstvo za zunanje zadeve, Ministrstvo za javno upravo. 
Izrek mnenja o zbirni bilanci stanja proračuna Republike Slovenije 
na dan 31. 12. 2014. 
 320-1/2015/112 30. 9. 2015 
38. 
Učinkovitost upravljanja z drago medicinsko opremo. 
Izrek mnenja o učinkovitosti upravljanja z drago medicinsko 
opremo.  
320-6/2012/160 10. 11. 2015 
39. 
Revizija zaključnega računa proračuna Republike Slovenije za leto 
2014. 
Vlada Republike Slovenije, Ministrstvo za finance, Ministrstvo za 
delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti, Ministrstvo za 
gospodarski razvoj in tehnologijo, Ministrstvo za infrastrukturo, 
320-12/2014/133 23. 7. 2015 
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Ministrstvo za izobraževanje, znanost in šport, Ministrstvo za 
kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano, Ministrstvo za okolje in prostor, 
Ministrstvo za kulturo, Ministrstvo za notranje zadeve, Ministrstvo 
za obrambo, Ministrstvo za pravosodje, Ministrstvo za zdravje, 
Ministrstvo za zunanje zadeve, Ministrstvo za javno upravo, Urad 
Republike Slovenije za makroekonomske analize in razvoj, Urad 
Vlade Republike Slovenije za Slovence v zamejstvu in po svetu, 
Upravna enota Maribor. 
Cilj revizije: izrek mnenja o splošnem delu predloga zaključnega 
računa proračuna Republike Slovenije za leto 2014 in izrek mnenja 
o pravilnosti izvršitve državnega proračuna za leto 2014.  
40. 
Pravilnost in smotrnost poslovanja Javne agencije Republike 
Slovenije za zdravila in medicinske pripomočke. 
Javna agencija Republike Slovenije za zdravila in medicinske 
pripomočke, Vlada Republike Slovenije, Ministrstvo za zdravje. 
Cilj revizije: izrek mnenja o pravilnosti poslovanja Javne agencije 
RS za zdravila in medicinske pripomočke v letih 2011 in 2012, izrek 
mnenja o smotrnost poslovanja Javne agencije RS za zdravila in 
medicinske pripomočke v obdobju od 1. 1. 2007 do 30. 6. 2013 ter 
izrek mnenja o smotrnost poslovanja Vlade Republike Slovenije in 
Ministrstva za zdravje v delu, ki se nanaša na delo Javne agencije 
RS za zdravila in medicinske pripomočke v obdobju od 1. 1. 2007 
do 30. 6. 2013. 




PRILOGA 3: VPRAŠALNIK O IZVAJANJU REVIZIJ 
SMOTRNOSTI POSLOVANJA V ZDRAVSTVU 
V tej prilogi povzemam vprašanja, ki sem jih posredovala po elektronski pošti kolegicam in 
kolegom VRI osemindvajsetih držav članic EU. Vprašanja so bila oblikovana za 
proučevanje in primerjavo izvajanja revizij smotrnosti poslovanja v zdravstvu med 
Računskim sodiščem Republike Slovenije in VRI ostalih držav članic EU. Vprašanja so se 
nanašala na izvajanje revizij smotrnosti poslovanja v zdravstvu v posamezni VRI. 
Vprašanja: 
• Ali vaša VRI izvaja revizije smotrnosti poslovanja?  
• Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili pritrdilno, vas prosimo, da napišete letnico, od 
kdaj jih izvaja?  
• Ali imate za revizije smotrnosti poslovanja organiziran poseben oddelek oz. 
organizacijsko enoto? 
• Katere vrste revizij smotrnosti poslovanja izvajate (po vsebini, npr.: okoljske, 
integritete, informacijskih sistemov, … ) in s katerimi cilji (3E, 5E, …)? 
• Katere mednarodne revizijske standarde uporabljate pri izvajanju revizij smotrnosti 
poslovanja? 
• Ali ste za revizije smotrnosti poslovanja pripravili tudi lastne smernice oz. priročnike? 
• Ali izvajate revizije smotrnosti poslovanja v zdravstvu? 
• Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili pritrdilno, prosimo napišite, katera področja v 
zdravstvu najpogosteje obravnavate (revidirate)? 
• Prosimo, da nam napišete, katere tri zadnje revizije ste izvedli v zdravstvu. Če ste 
objavili njihov povzetek v angleškem jeziku, vas prosimo, da nam posredujete 
povezavo na dokument. 
